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SANTRAUKA

Agné¢ Murauskaite Miego higienos prevencinio uzsiemimo efektyvumas studenty miego kokybei
gerinti: psichologijos magistro darbas / Mokslinis vadovas dr. K. Zardeckait¢ - Matulaitiené.
Vytauto Didziojo universitetas. Socialiniy moksly fakultetas. Teorinés psichologijos katedra. -
Kaunas, 2014. — 62 p. [Rankrastis]. Saugomas VDU bibliotekoje.

Raktiniai ZodzZiai: miego higiena, efektyvumo jvertinimas, miego kokybé, miego jsitikinimai,
studentai.

Tyrimo tikslas - jvertinti miego higienos prevencinio uzsiémimo efektyvumg studenty
miego kokybei gerinti atsizvelgiant | studenty demografines, psichologines ypatybes, biologinj
aktyvuma bei Zalingy jpro¢iy iSreik§tumga.

Pirmame tyrimo etape dalyvavo 207 VDU studentai, kuriy buvo klausiama apie norg
dalyvauti paskaitoje. IS jy antrame etape dalyvavo 136 tiriamieji, iSreiSke norg dalyvauti paskaitoje.
Jie atsitiktinés atrankos biidu buvo suskirstyti | dvi grupes: eksperimenting grupe, kurie buvo
pakviesti | uzsiémima (68 studentai), ir pirmg kontroling grupe, kurie noréjo dalyvauti, bet nebuvo
pakviesti (68 studentai). TreCig grup¢ — antrg kontroling sudaré 51 studentai, kurie nesutiko
dalyvauti paskaitoje. Po antros apklausos internetu, tyrime dalyvavo 47 eksperimentinés, 49 pirmos
kontrolinés ir 41 antros kontrolinés grupiy studentai.

Eksperimentinés grupés tiriamieji dalyvavo vienkartiniame 30-45 minuciy trukmeés, miego
higienos ir stimuly kontrolés terapijy gairémis paremtame uzsiémime, skirtame studenty miego
higienos zZinioms, miego jprociams ir kokybei gerinti. Tuo tarpu pirmai ir antrai kontrolinéms
grupéms jokios intervencinés priemonés nebuvo taikytos.

Siekiant nustatyti miego higienos uzsiémimo efektyvuma pirmos apklausos metu, tiriamyjy
buvo prasoma uzpildyti: Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI) klausimyng, miego jsitikinimy
skale (SBS), miego kontrolés lokuso skale (SLOC), Spielbergerio nerimo skale (STAI), o antros
apklausos metu - Pitsburgo miego kokybés klausimyna (PMKI), miego jsitikinimy skale (SBS) bei
klausimus apie zalingus iprocius.

Tyrimo rezultatai parod¢, jog miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvus siekiant
pagerinti studenty miego kokybe. Nustatyta, jog uzsiémimas pad€jo pagerinti tiek bendrg studenty
miego kokybe, tiek ir atskirus jos komponentus: sumazino prabudimy skai¢iy, pagerino miego
trukme ir savijauta dienos metu. Taip pat miego higienos prevencinis uzsiémimas padéjo
suformuoti adekvatesnius bendrus miego jsitikinimus ir atskirus jo komponentus: adekvatesnius
miego jsitikinimus apie su miegu nesuderintg veiklg ir miego — budrumo elgesj. Nustatyta, jog
uzsiémimas buvo vienodai efektyvus abiejy lyCiy atstovams ir visy kursy studentams. Taip pat

miego higienos prevencinis uzsiémimas buvo vienodai efektyvus asmenims, tiek su labiau, tiek ir su
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maziau iSreikStu nerimastingumu, vidiniu, bei iSoriniu miego kontrolés lokusu. Be to miego
higienos prevencinis uzsiémimas buvo vienodai efektyvus studentams tiek dazniau, tiek reciau

rukantiems, vartojantiems alkoholj ir gérimus su kofeinu.



SUMMARY

Agné Murauskaite The efficiency of sleep hygiene preventive session to improve students' quality
of sleep: Master Thesis in Psychology / Scientific adviser dr. K. Zardeckaité¢ - Matulaitiené.
Kaunas: Vytautas Magnus University, 2014. — 62 p. [Manuscript]. Kept in the Library of Vytautas
Magnus University.

Key words: sleep hygiene, evaluation of the effectiveness, quality of sleep, sleep beliefs, students.

The aim of the study is to assess the efficiency of sleep hygiene preventive session to
improve sleep quality of students depending on their circadian rhythm, harmful habits, demographic
and psychological characteristics.

In the first stage of this study were participating 207 VMU students who were asked about
their wishes to participate in the session. From their in the second stage involved 136 students who
expressed a wish to participate in the session. They were randomly divided into two groups: an
experimental group - who have been invited to the session (68 students), and the first control group
— who wanted to participate, but have not been invited (68 students). The third group - the second
control group consisted of 51 students who refused to participate in the session. After the second
survey online participated 47 students of experimental group, 49 students of the first control group
and 41 students of the second control group.

Students of experimental group participated in one 30-45 minutes duration preventive
session, which build on sleep hygiene and stimulus control therapy guidelines. This preventive
session is designed for students that to improve their sleep hygiene knowledge, sleep habits and
quality. Meanwhile any intervention was not applied in the first and the second control groups.

In order to determine the effectiveness of sleep hygiene preventive session students were
asked to complete: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); the Sleep Beliefs Scale (SBS); the Sleep
Locus of Control Scale (SLOC); Spielberger C. D. State-Trait Anxiety Scale (STAI) at the first
stage. At the second survey time, students filled in Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); the Sleep
Beliefs Scale (SBS) and questions about harmful habits.

The results of the study showed that the preventive session of sleep hygiene is effective to
improve students quality of sleep. It was found that the preventive session improved quality of sleep
and its separate components: decreased the number of awakenings, improved sleep duration and
well-being during the day. Also the results showed that the preventive session of sleep hygiene
helped to form more adequate sleep beliefs and its separate components: more adequate sleep
beliefs about sleep—wake cycle behaviours and with sleep-incompatible behaviours. It was found
that the preventive session of sleep hygiene was equally effective for men and women and all
students of courses. Also the results showed that the preventive session of sleep hygiene was
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equally effective for students with more and less expressed anxiety, internal and external sleep
locus of control. Moreover, the preventive session of sleep hygiene was equally effective for the
students, who smokes, using alcohol and drinks with caffeine frequently and who rarely.



SAVOKU ZODYNELIS

Miego kokybé — tai nusiskundimai miegu, kuriems priskiriama tam tikry strukttiriniy komponenty
(uzmigimo ir miego trukmé, prabudimai nakties metu, mieguistumas dienos metu, knarkimas,
pauzés kvépavimo metu ir kt.) visuma, kuri yra sglygojama biologiniy, psichologiniy, socialiniy,
aplinkos ir gyvensenos veiksniy (Ju¢inskiené, 2006). Siame darbe miego kokybeé, tai tam tikry su
miegu susijusiy komponenty (uzmigimo laikas, miego trukmé, miego efektyvumas, prabudimai,
medikamenty vartojimas, savijauta dienos metu) visuma, kuri vertinama Pitsburgo miego kokybés
indekso klausimynu.

Miego kontrolés lokusas - tai konstruktas, apimantis asmens jsitikinimus apie tai, ar jo miego
kokybé yra ar néra susijusi su jo elgesiu, t.y. atspindi, kiek zmogus yra jsitikings, jog miego kokybé
yra kontroliuojama vidiniy ar iSoriniy veiksniy. Miego kontrolés lokusas yra laikomas vidiniu,
kuomet asmuo suvokia savo atsakomybe dél miego kokybés, iSoriniu, kai asmuo atsakomybe dél
miego kokybés nukreipia j iSore, t.y. mano, jog uz ja atsakingi kiti reikSmingi Zmonés, pvz.: Seima
ar kt., arba ji susijusi su atsitiktinumais, sékme, likimu (Rucas, Miller, 2013).

Miego higiena — tai taisyklés, kaip koreguojant savo elgesj, susijusj su miegu, uzsitikrinti gerg
miegg (Suen, Tam, Hon, 2010).

Miego isitikinimai — tai zinios apie veiksmus, galin¢ius daryti jtaka Zmogaus miego kokybei ir
kiekybei, t.y. apie tam tikry medziagy vartojimo poveikj ir tam tikrg elgesj prieS miegg (Adan,
Fabbri, Natale, Prat, 2006).



IVADAS

Pagal Pasaulio Sveikatos Organizacijos (toliau — PSO) pasitlyta gyvenimo kokybés modelj,
miegas yra vienas i§ fizinés sveikatos srities komponenty, kurio svarbiausia funkcija - atstatyti
organizmo jégas. Nevisavertis miegas yra glaudziai susijes su prasta sveikata (Yeung, Chung, Chan,
2008).

Pastebéta, jog prasti miego jprociai ir miego kokybé, tai viena i§ labiausiai paplitusiy
problemy su kuriomis susiduria visa visuomeng, o ypac studentai. Jvairiy tyrimy rezultatai rodo, kad
net 73% uzsienio aukstyjy mokykly (Buboltz, Brown ir Soper, 2001) ir 59,4 % - 64,2% Lietuvos
studenty skundziasi jvairiais miego sunkumais (PreiSegolavic¢iuté, 2008; PreiSegolaviciuté,
Leskauskas, Adomaitiené, 2010; Pukinskaité, 2012) ir labiau iSreikStomis neigiamomis blogos
miego kokybés pasekmémis.

Miegant organizme vyksta daug procesy, kurie yra svarbiis geram fiziniam ir protiniam
funkcionavimui. Esminis blogo miego pozymis kartu su poilsio trikumu yra nereguliarus miego
rezimas ir miego trukmés sutrumpéjimas iki 5-6 valandy (Brown ir kt., 2002; Andruskiené, 2005).

Mokslininky atlikti tyrimai rodo, kad miego trilkumas arba jo perteklius neigiamai veikia
tieck fizinj, tiek psichologinj funkcionavimg, dél ko gali atsirasti iSsiblaSkymas, démesio
koncentracijos, atminties sutrikimai, padidéti nerimas, dirglumas ir irzlumas (Brown ir kt., 2002;
Vitartaite, 2013). Mokslininkai pastebi, kad nevisavertis miegas pablogina naujos informacijos
1siminima, tod¢l miegas prie§ mokantis yra toks pat svarbus, kaip ir miegas po mokymosi. D¢l Sios
priezasties, studentams kokybiSkas miegas yra ypac svarbus, jeigu jie nori pasiekti teigiamy
rezultaty akademingje srityje.

Pastebéta, jog studentai daZnai nezino prasto miego padariny: prastos miego kokybés,
mieguistumo dienos metu, kitokiy daZnai pasitaikan¢iy miego sukeliamy sunkumy dalinai
priklausan¢iy nuo pacio Zzmogaus galimybés iSvengti.

Svarby vaidmenj, sprendZiant su miego kokybe susijusias problemas, atlieka pacio individo
turimos Zinios apie miegg. Zinios, miego jsitikinimai apie bendra miego higiena turi didele reikime
specifiniam studentiskam elgsenos ir gyvensenos modeliui. Jos savo ruoztu veikia miego kokybe ir
bendra sveikata. Neadekvatiis miego jsitikinimai apie miego higieng palaiko ir skatina nepalanky
miego elges], kuris gali biiti vienas iS rizikos veiksniy miego problemoms atsirasti.

Atsizvelgiant | tai, biitina aktyviai plétoti studenty Svietimg miego kokybés gerinimo
klausimais. Tai padéty studéntams suprasti savo elgesj salygojantj jy miego kokybe, miego reikSme,

miego sutrikimy pozymius, galimas pasekmes sveikatai ir akademiniai veiklai.



Daugumoje uzsienio ir Lietuvos mokslininky atlikty tyrimy miego kokybés gerinimo
klausimais, analizuojanc¢iy studenty miego ypatumus, yra akcentuojamas ir net rekomenduojamas
studenty prevencinis Svietimas.

Uzsienio autoriy (Brown, Buboltz, Soper, 2006) jrodyta, jog edukaciné miego gerinimo
programa yra efektyvus bei lengviausiai pritaikomas, studenty miego kokybei ir Zinioms apie miego
higieng gerinti, buidas.

Mokslininky darby, kuriuose biity kalbama apie tai, ar buvo bandytos taikyti kokios nors
SvieCiamosios ar kitokios priemonés Lietuvos studenty miego kokybei gerinti néra.

Siame darbe vertinamas prevencinis miego higienos uZsiémimas skirtas gerinti studenty
miego kokybei ir miego jsitikinimams.

Darbo tikslas - vertinti miego higienos prevencinio uzsiémimo efektyvumg studenty miego
kokybei gerinti atsizvelgiant | studenty demografines ir psichologines ypatybes, biologinj aktyvuma

bei gyvenimo jprocius.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Miego kokybés jtaka Zmogaus organizmui

Miegas, tai periodiskai pasikartojanti elgesinés ramybés buisena, kurios metu centriné nervy
sistema, ribodama rySius su aplinka, padeda organizmui atstatyti savo jégas ir pasiruo$ti naujai
dienai (Oxford Dictionaries, 2014). D¢l Sios funkcijos, miegas gyvybiskai biitinas kiekvieno
zmogaus fizinei, psichinei ir emocinei gerovei palaikyti. Pastebéta, jog tik visavertis ir kokybiskas
miegas turi neabejoting naudg zmogaus sveikatai.

Atlikus Sio darbo turinyje minimy autoriy moksliniy darby analize, galima teigti, kad
moksliniuose darbuose néra pateikiama tiksli miego kokybe apibrézianti sgvoka. Dazniausiai
moksliniuose darbuose (Andruskiené, 2005; Burkauskaité, 2010; Nenortiené, 2012) pabréziama, jog
pagrindinis Kkriterijus norint apibiidinti miego kokybe yra identifikuoti blogai miegancius asmenis
nuo gerai mieganciy. Dél to tyréjai pradéjo ieskoti tiksliausiai blogos kokybés miega atspindinCiy
nusiskundimy (Andruskien¢, 2005).

Miego nusiskundimams ir jy paplitimui jvertinti naudojami jvairlis metodai. Dazniausiai
literatiiroje sutinkama anketiné apklausa, paprastai atliekama atsitiktinai atrinkty gyventojy imtyje.
Atliekant Lietuvos bei uzsienio studenty miego tyrimus, dazniausiai mokslinéje literatiiroje
aprasomas subjektyvaus miego tyrimy metodas - Pitsburgo miego kokybés indeksas (Pitsburg Sleep
Quality Index). Sio ir panasiy geriausiai atspindindiy prasta miego kokybe metody pagalba,
nusiskundimai miegu vertinami analizuojant subjektyvy miego kokybeés jvertinima: sunkuma
uzmigti, prabudimy skaiciy nakties miego metu, uzmigimo laika, miego trukme, miego efektyvuma,
mieguistumg ryte bei dienos metu, poilsio jausmg i§ ryto (Buysse, Reynolds III, Monk, Berman,
Kupfer, 1988; Jucinskien¢, 2006).

Pagal minétus nusiskundimus miegu, asmenys grupuojami | kelias grupes: blogai
mieganc¢ius ir gerai miegancius. Nustatyta, kad nepasitenkinimas miegu, kai miego kokybe
vertinama blogai, geriau nei kiti nusiskundimai identifikuoja blogg miego kokybe (Ohayon, Zulley,
2001; cit. pagal Andruskiené, 2005).

Andruskiené (2005) savo disertaciniame darbe ,,Nusiskundimai miegu, jy sgsajos su iSemine
Sirdies liga, arterine hipertenzija, depresine nuotaika ir su sveikata susijusia gyvenimo kokybe*
apibendrindama kaip pagrindinius veiksnius dél poilsio neteikianc¢io miego iSskiria jaung amziy,
nepasitenkinimg miego kokybe, stresa, nerimg, depresija, somatinius nusiskundimus.

Mokslininké pastebi, jog ,,nusiskundimai poilsio neteikiané¢iu miegu susij¢ su daznesniu
neigiamy blogo miego pasekmiy pasireiskimu dienos metu: fiziniu ir emociniu nuovargiu, dirglumu

ir nuotaiky pokyciais...“ (p.9).
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[Sanalizavus mokslin¢je literatiiroje daZzniausiai apraSomg Subjektyvaus miego tyrimy
metoda ir bloga miego kokybe atspindinius nusiskundimus galima teigti, jog miego kokybé, tai
tam tikry su miegu susijusiy komponenty (uzmigimo laikas, miego trukmé, miego efektyvumas,
prabudimai, medikamenty vartojimas, savijauta dienos metu) visuma.

1.2. Studenty miego kokybé

Studentai, tai specifiné populiacija, kuri tuo paiu metu démesj skiria ir Seimyniniam
gyvenimui, ir darbui, ir aktyviai socialinei veiklai. Didelis gyvenimo tempas ir jvairiy
isipareigojimy suderinamumas ne visuomet leidzia studentams pasimégauti poilsj teikianCiomis
miego valandomis.

Mokslininkai atkreipé démesj, jog per pastaruosius deSimtmecius pasikeité studenty miego
jpro¢iai (Edes, 2006). Vidutiné miego trukmé nuo 1969 m. iki 2001 mety laikotarpio sutrumpéjo
nuo 7,5 valandy iki 6,5 miego valandy per naktj (Hicks, Fernandez, Pellegrini, 2001).

Daznas $iy laiky studentas darbo dienomis yra linkes vélai eiti miegoti ir anksti rytais keltis,
taip sutrumpindamas savo miego valandy skai¢iy, o laisvadieniais panaktinéjes - rytais ilgai miegoti
ir taip bandyti kompensuoti prarastas miego valandas. Toks rezimas (jproCiai) palaipsniui gali
privesti prie jprocio eiti véliau miegoti ir véliau keltis, prie dazny poguliy dienos metu, paskaity
praleidingjimo, prastéjanc¢iy akademiniy ir profesiniy rezultaty bei létiniy miego sutrikimy (Brown,
2006). Tsui ir Wing (2009) atlike tyrimg su studentais nustaté, jog Sie vidutiniSkai darbo dienomis
miega 6,9 val., o savaitgaliais 8,6 val., i§ jy - du tre¢daliai jaucia miego trukumg. Dauguma
studenty, kurie jauté miego trikuma, eidavo véliau miegoti ir biidavo linke véliau keltis (Tsuli,
Wing, 2009).

Kaip pastebi Brown su bendraautoriais (2002), studentai net du kartus dazniau skundZiasi
uzdelsto miego faziy simptomais nei suaugusieji. Tai pasireisSkia sunkumu uZmigti ir prabusti, ilgu
miegojimu savaitgaliais ir jau¢iamu nuovargiu darbo dienomis, emociniu i§sekimu, sulétéjusia
reakcija, prastesne darbo kokybe ir miego trikumu.

Apibendrinus mokslininky (Gilbert, Weaver, 2010; Gomes, Tavares, Azevedo, 2011)
tyrimus galima teigti, kad kokybiSkas miegas studentams yra svarbus, jeigu jie nori pasiekti
teigiamy rezultaty akademingje srityje. Atlikti moksliniai tyrimai (Walker, 2009), rySiui tarp
studenty miego kokybés ir akademinio pazangumo nustatyti parodé, kad miego trilkumas pablogina
naujy atsiminimy uzkodavimg.

D¢l Sios priezasties, ,,miegas prie§ mokantis yra toks pat svarbus, kaip ir miegas po
mokymosi, nes jo metu pagrindinés smegeny atminties struktliros yra paruosiamos efektyviam
mokymuisi“ (Kravéenko, 2013, p.13). Krav¢enko (2013) savo moksliniame darbe teigia, jog dienos
metu mokantis atlikti kazkokig naujg uzduotj ir iSkart po mokymosi nakties metu neiSsimiegojus -

12



kitg dieng uzduoties atlikimas bus toks pat arba bus dar blogesnis nei buvo iki tol mokytasi. Tai
patvirtina Walker (2009), issiaiskines miego svarbg smegeny funkcijoms, jog net ir viena bemiegé
naktis gali pabloginti naujai jgyty prisiminimy integracijg ir uztvirtinimg ilgalaikéje atmintyje.

Studentams, kuriems triksta miego gali pakisti ne tik atmintis, bet ir tikrovés suvokimas,
kilti haliucinacijos, iliuzijos, dé¢l ko darosi sunku dirbti, mokytis. Nustatyta, kad miegas teigiamai
veikia gyvenimo kokybe, kai trunka 9 valandas, o jei trunka daugiau valandy, tuomet poveikis
tampa neigiamas (Andruskiené, Varoneckas, Martinkénas, 2007). Nors miego poreikis yra
individualus, pagal miego higieng studijuojancio jaunuolio miego trukmé turéty bati 7 — 8 valandos.

Verta paminéti, kad studenty miego kokybé priklauso ne tik nuo miego jprociy ir miego
trukmeés, bet ir nuo kity miega veikianciy veiksniy.

1.3. Veiksniai, darantys jtaka studenty miego kokybei

Kaip jau buvo minéta, miegas - tai viena i§ reikSmingiausiy zmogaus elgesio formy
uzimanéiy beveik tre¢dalj gyvenimo, todél nenuostabu, kad gerai miego kokybei jtakos turi daugelis
veiksniy.

Tyrimuose, analizuojanéiuose studenty miego kokybe (Tsai, Li, 2004; Lehnkering,
Siegmund, 2007; Field, Diego, Pelaez, Deeds, Delgado, 2009; Nedzveckas, Pilkauskaité-
Valickiené, 2012; Kabrita, Hajjar-Muca, Duffy, 2014), dazniausiai iSskiriami biologiniai,
psichologiniai ir gyvensenos veiksniai, darantys didziausig jtakg studenty visaver¢iui miegui.

Toliau, Siame skyriuje bus aptartas kiekvieno veiksnio rySys su studenty miego kokybe.

1.3.1. Biologiniy ir sociodemografiniy veiksniy rySys su miego kokybe

Cirkadiniai miego ritmai. Vienas i§ labiausiai miego kokybe salygojanéiy veiksniy yra
organizmo individualus miego ir poilsio poreikis, priklausomas nuo organizmo genetinio
,»laikrodzio® (biologinio ritmo), dar kitaip vadinamu - cirkadiniu miego ritmu, Kkuris yra jautrus
Sviesos/tamsos paros metui, nulemiantis jvairius biologinius procesus, kiino temperatiiros ir
hormony paros svyravimus (Gydytojo zinynas, 2008). Atlikti tyrimai pabréZia, jog egzistuoja
zmoniy populiacijoje biologinis ritmo, dar kitaip vadinamas - biologinio aktyvumo skirtumas
(Natale, Danesi, 2002; Vosylius, Zukauskien¢, Perminas, 2009). Vienas i3 ty individualiy Zmogaus
skirtumy yra teikiama pirmenybé rytui arba vakarui, dar vadinami rytiniai arba vakariniai paros
tipai (Besoluk ir kt., 2011). Rytinio tipo asmenys (vieversiai) yra aktyviis pirmoje dienos puséje ir
jiems yra nesudétinga prabusti anksti ryte. Tokio tipo Zmonés greitai tampa zvalis, fiziskai ir
protiskai aktyvus, taciau vakaro pradzioje juos jau uzvaldo nuovargis.

PrieSingai nei rytinio tipo Zmones, vakarinio tipo asmenims (pelédoms) yra sudétinga
pabusti anksti ryte, dé¢l to jiems reikia daug daugiau laiko, kad pasiekty optimaly Zvalumo jausma ir
protinj aktyvuma (Besoluk ir kt., 2011). Nustatyta, kad elgesio skirtumus tarp rytinio ir vakarinio
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tipo asmeny geriausiai atspindi miegojimo jprociai, asmeny darbingumas ir aktyvumas tam tikru
paros metu (Mihur, 2007). Tokius elgesio skirtumus, pastebéjo ir Yeung su bendraautoriais (2008)
tyre Honkongo medicinos studentus. Sie mokslininkai, ieskodami rysio tarp gulimosi — kélimosi
laiko ir akademiniy rezultaty nustaté, jog studentai, kuriy gulimosi laikas budavo vélyvas, rytais
pabusdavo véliau. Tokius studentus tyréjai priskyré vakariniui tipui, nes jiems badavo sunku
pabusti ir keltis | paskaitas ankstyva rytg. Pastebéta, jog Sio tipo studenty akademiniai rezultatai
budavo prastesni, nepaisant iSmiegoto tinkamo miego kiekio — 7-8 valandy miego. Kiti autoriai
pastebi, kad vakaro tipo asmenys daZniausiai patiria miego trilkumg, mieguistumo jausma dienos
metu ir susiduria su akademiniais sunkumais (Medeiros ir kt., 2001).

PrieSingai vakariniui tipui, studentai, kuriy biologinis aktyvumas yra ryte, pasizymi stabiliu
gulimosi — kélimosi rézimu, geresne miego kokybe ir geresniais akademiniais rezultatais (Gomes,
Tavares, Azevedo, 2011).

Kabrita, Hajjar-Muga, Duffy (2014) istyre Libano studenty miego kokybe¢ ir jai jtaka
darancius veiksnius padaré iSvada, kad prasta miego kokybé yra susijusi su trumpesne miego
trukme ir didesniu trukmés skirtumu tarp darbo dieny ir savaitgalinio miego. Autoriai pabrézia, kad
tiek rytinio tiek vakarinio tipo studentai yra linke savaitgaliais miegoti ilgiau, taciau tai labiau
paplite vakarinio tipo studenty grupéje. Apskritai, vakarinio tipo studentams dél jy biologinio ir
socialinio laiko nesutapimo iSkyla didesné rizika patirti miego sunkumus nei rytinio tipo studentams
(Wittmann, Dinich, Merrow, Roenneberg, 2006).

Apibendrinus tyréjy gautus rezultatus galima teigti, kad pagal miegojimo ritma, veikiama
paros tipo (pirmenybé vakarui arba rytui), susiklosto asmens gyvenimo btidas. Galima daryti i§vada,
kad pakoregavus gyvenimo biidg galéty pasikeisti miegojimo jprocCiai arba pasikoregavus
miegojimo jprocius, pasikeisty ir gyvenimo biidas. Kitaip tariant, jei vakarui pirmenybe teikiantys
studentai pradéty darbus atlikinéti truputi ankséiau, ,,netempiant” j vakara/naktj, eity reguliariai
anks¢iau miegoti, sureguliuoty ir suvienodinty miego valandy skaiCiy tarp savaitgaliy ir darbo
dieny, tikétina, jog palaipsniui, tai taptu jprociu, kuris sumazinty mieguistumo jausmg ir kitas miego
problemas.

Lytis. Nustatyta, jog miego kokybei jtakos turi ir lytis. Kaip teigia savo disertacijoje
Andruskiené (2005), ,,...vyry ir motery miego kokybés skirtumai iSryskéja jau nuo 12 mety, taciau
jauname amziuje jie néra labai rySkis, o tik véliau, vyresniame amziuje (ypac tarp vyresniy nei 60
m. asmeny), tampa rySkesni® (p.14). Andruskiené (2005) iSanalizavusi jvairaus amziaus vyry ir
motery miego jprocius, nustaté, kad kaip ir miego kokyb¢, taip ir miego jprociai statistiSkai
reikSmingai skiriasi vyry ir motery grupése. Andruskiené (2005) teigia, kad moterys, lyginant su

vyrais, eina miegoti vidutiniSkai 12 min. anksc¢iau ir atsibunda anksc¢iau nei vyrai. Panasi tendencija
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pastebima ir studenty grupé¢je. Tsai ir Li (2004) savo darbe verting lyties ir studijy kurso poveikj
studenty miego kokybés komponentams (pvz:, uzmigimo laikui, prabudimy skaiciui ir t.t.), nustate,
kad studentés eina miegoti anksCiau ir pabunda anksciau nei studentai vaikinai. Taip pat tyré¢jai
atskleidé, jog studentés pasizyméjo ilgesniu uzmigimo laiku (ilgesne latencija), daznesniais
prabudimais nakties metu ir blogesne miego kokybe nei studentai vaikinai. Pasak Suen, Hon, Tam
(2008) dél minéty priezasCiy, dauguma motery dazniau skundziasi blogu miegu. Jaunos moterys
dazniau nei vyrai skundziasi nuovargio jausmu ryte, padidéjusiu mieguistumu dieng, nuotaikos ir
kognityviniy funkcijy pablogéjimu. Taip pat moterys isSreiskia didesnj miego trikumg nei vyrai
(Oginska, Pokorski, 2006; Putilov, Verevkin, Ivanova, Donskaya, Putilov, 2008).

Tyréjai, ieSkodami paaiskinimo kodél moterys eina miegoti ir prabunda anksciau nei vyrai
atrado, kad prie tokio ly¢iy miego skirtumo gali prisidéti zmogaus cirkadinis ritmas.

Uzsienio autoriai Adan ir Natale (2002) pazymi, kad didéjant Zzmogaus amziui, moterys
labiau nei vyrai yra linkusios tapti rytinio tipo. Tac¢iau Lehnkering ir Siegmund (2007) atlike tyrima
studenty imtyje nustaté, kad lytis turi jtakos cirkadiniy ritmy pasiskirstymui tarp studenty, bet neturi
jtakos uzmigimo laikui ir miego trukmei.

Tyréjai Randler ir Diaz-Morales (2007) moksliniame darbe iSkelé teiginj, kad lyties jtaka
rytiniam/vakariniam tipui yra prieStaringa. Literatiiros apzvalga parodé, kad yra atlikty moksliniy
tyrimy, kurie nerodo statistiS8kai reikSmingy lyties skirtumy tarp skirtingo biologinio aktyvumo
asmeny (Kim, Dueker, Hasher, Goldstein, 2002; Randler, Frech, 2009). Svarbu pastebéti, kad Sie
tyrimai buvo atlikti jaunuoliy populiacijoje nuo 10 — 17 mety amziaus, todél galima teigti, kad
tokius tyrimo rezultatus galéjo nulemti brendimo ir paauglystés laikotarpio specifika.

Apibendrinant, mokslinés literattiros analizé leidZia spresti, kad moteriskos lyties atstovéms
labiau negu vyrams budingas blogos miego kokybés rizikos veiksnys. Galima teigti, kad motery
blogesng miego kokybe gali lemti ne tik biologinis paros ritmas, bet ir kiti veiksniai: moters
organizmo jautrumas darbo kriviui, jtampai taip pat moters fiziologija, kai tam tikrais periodais
(menstruaciniu laikotarpiu) organizme vykstantys hormony pokyciai tiesiogiai jtakoja motery
miego kokybe (Timinskiené, 2011).

Sociodemografiniai veiksniai. Nepriklausomai nuo to, kad studentus kaip ir daugelj kity
zmoniy veikia jvairls aplinkos stresoriai, daugeliui jy, vienas pagrindiniy streso Saltiniy yra
atsiskaitymy ir egzaminy laikotarpis (Abouserie, 1994). Egzaminy sukeliamas stresas susijgs su
reikSmingais valgymo (Macht, Haupt, Ellgring, 2005) ir neigiamais miego kokybés poky¢iais.

(Lund, Reider, Whiting, 2010). Engle-Friedman ir Riela (2004) atliko tyrima, kurio metu

tyre, kaip skyrési studenty miegas prie§ egzaminus ir prie§ eilines paskaitas. Tyrimo rezultatai
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atskleidé, jog studentai prie§ egzaminus miegojo maziau ir dienos metu jautési labiau mieguisti nei
iprastai.

Yra autoriy, kurie teigia, jog atskiry studenty jauciamas akademinis nerimo lygis yra
nevienodas. Jis skiriasi pagal studijy kursg. Suen su kolegomis (2008) tyr¢ Honkongo studenty
miego skirtumus ir su jais susijusius veiksnius nustaté, kad pras¢iausia miego kokybe ir didziausiu
nerimu skundziasi pirmo ir paskutiniojo kurso studentai. Kelios autoriy grupés Dyson, Renk (2006)
ir Galambos, Howard, Maggs (2010) teigia, jog pirmus metus studijuojantis studentai gali patirti
jtampa dél pereinamojo laikotarpio i§ paauglystés j pilnametyste. Sis laikotarpis reikalauja
savarankiskumo ir integracijos j dar nepatirta naujo gyvenimo periods. Paskutinio kurso studentams
daugiau streso sukelia padidéjes mokymosi kriivis (Sloboda, 1990).

Apibendrintai galima teigti, kad migo kokybé tarp pirmo ketvirto ir antro bei trecio studijy
kursy studenty akivaizdziai skiriasi.

1.3.2. Psichologiniy veiksniy rySys su miego kokybe

Nerimastingumas. Moksliniy darby (Eller, Aluoja, Vasar, Veldi, 2006) jrodyta, jog miegas
yra svarbus protiniam bei emociniam organizmo funkcionavimui, o geras emocinis funkcionavimas
geram miegui.

Nustatyta, kad tarp psichoemocinés buklés, miego kokybés ir sveikatos yra tamprus rySys.
Psichoemociné buklé turi didele jtaka tieck uzmigimui, tieck visam miegojimo procesui (Kales ir kt.,
1984). Irodyta, jog daugelj miego problemy priezastimi biina chroniska nerimo biisena arba
nerimastingumas, depresija bei nesugebéjimas psichologiskai jveikti nuolatos gyvenime
pasitaikanéiy stresy (Burkauskaité, 2010; Ingiliardaité, Gaskauskaité, 2012; Varoneckas, Alonderis,
Podlipskyté, 2012).

Kales su bendraautoriais (1984) istyre pacientus su nemiga nustaté, kad pacientai, kuriems
dienos metu ir prieS miega biidavo sunku atsipalaiduoti pasiZymeéjo labiau iSreikStu
nerimastingumu. Kawada su bendraautoriais (2007) ir Moo-Estrella su bendraautoriais (2005)
teigia, kad nerimastingi universitety studentai susiduria su ilgesniu uzmigimo laiku ir daznesniais
prabudimais. Pasak Kawados ir bendraautoriy (2007), tai labiau badinga studentéms nei studentams
vyrams. Pastebéta, jog nerimastingiems studentams dél ilgalaikiy miego sunkumy gali atsirasti
depresijos simptomy, kurie gali biity ne tik miego problemy pasekmé, bet ir Siy sunkumy atsiradimo
priezastis (Field ir kt., 2009).

Mokslininkai pastebi, kad nerimastingi asmenys, norédami palengvinti uzmigima suvaldyti
ikyrias mintis prie§ miegg ir pagerinti miego kokybe, dazniau nei kiti naudoja medikamentinj

gydymga (Babson, Badour, Feldner, Bown, 2012).
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Apibendrinant galima teigti, kad asmenys turintys nerimastingumo bruozy, dazniau nei kiti
susiduria su miego sunkumais ir pasizymi prasta miego kokybe.

Miego kontrolés lokusas. Kontrolés lokusas — konstruktas, apibtidinantis kiek zmogus tiki,
jog tai kas vyksta jo gyvenime priklauso nuo jo paties elgesio, tai yra ar zmogus jaucia, kad
kontroliuoja pastiprinimus i§ aplinkos, ar yra atsitiktiniai jvykiai susij¢ su sé¢kme, likimu ar kity
sukeliamu efektu (Rucas, Miller, 2013). Pagal zmogaus supratimg vienokiems ar kitokiems
ivykiams apibudinti, kontrolés lokusas yra iSskiriamas ] vidinj ir iSorinj arba dar vadinamus
internalinius ir ekstenalinius. Paprastai gyvenime vykstantiems jvykiams yra priskiriamos tam
tikros priezastys. Kontrolés lokusas parodo ar jau¢iamas tiesioginis rySys tarp saves ir savo elgesio
bei veiklos ar kity asmeny (Rucas, Miller, 2013) ir kiek atsakomybés galima prisiimti uz savo
veiksmus (Zaidi, Mohsin, 2013).

ISoriniam kontrolés lokusui biidinga tai, jog asmuo pastiprinimg suvokia kaip ateinantj i§
iSorés, tai yra nekontroliuojamg ir nesusieta su savo elgesiu. Vidinés kontrolés lokusg atspindi
jvykiy, jy pasekmiy siejimas su elgesiu ar pastoviomis asmens savybémis.

Savo tiesioginio vaidmens bei elgesio indélio j tam tikras situacijas nesuvokimas stipriai
sumazina asmens motyvacija paciam keisti neadaptyvy elgesj ar ieskoti naujy alternatyviy
problemy sprendimo budy. Tai reiSkinys pasireiskiantis jvairiose gyvenimo srityse: akademinéje,
darbo, tarpasmeniniy santykiy, sveikatos ir kt. (Adeyinka, Adedeji, Sam Olufemi, 2011).

Apibendrinus literatiirg, galima teigti, kad miego kontrolés lokusas yra konstruktas
atspindintis miego kontrolés suvokimg bei apimantis asmens jsitikinimus apie tai, kiek jo miegas
yra ar néra susijes su jo paties elgesiu, vidiniais ar iSoriniais veiksniais (Wallston, Walston, Kaplan,
Maides, 1976; Fogel, Israel, 2009). Sis konstruktas siejamas su kitais psichosocialiniais veiksniais:
asmenine kompetencija, elgesio kontrole, saviefektyvumo jausmu, kity kontrole bei savikontrole,
akademine motyvacija, pozityviu elgesiu, gyvenimo stiliumi bei su miegu susijusiais jsitikinimais ir
priezastingumo priskyrimu, tai yra kaip Zmogus vertina savo patirties prieZastis, bei kokiems
veiksniams priskiria savo sékmes ir nesékmes. (Zaidi, Mohsin, 2013).

Smith su kolegomis 2005 metais atliko tyrima, kurio metu sieké nustatyti naktinio darbo,
nuovargio ir mieguistumo priezastinius rySius. Mokslininky gauti tyrimo rezultatai patvirtino, jog
suaugusiy asmeny miego kontrolés lokusas yra kiekvieno asmens specifinis, mazai kintantis bei
jtakojantis miegg bruozas.

Mokslinés literatiiros analizé atskleide, kad vyrai turi stipriau iSreikStg vidinj kontrolés
lokusa, 0 moterys - iSorinj (Zaidi, Mohsin, 2013).

Pazvelgus giliau galima teigti, kad asmenys, kurie link¢ manyti, kad jie patys kontroliuoja

savo miego trukme, pasizymi geresne miego kokybe.
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Rucas ir Miller (2013) tvirtina, kad miego trukmés sutrumpéjimas neturi pastovaus rysio su
iSorés kontrolés lokusu. Autoriy tvirtinimu, kol studentas patiria mazai miego valandy, jo koktrolés
lokusas yra iSorinis. Bet vidiniu jis netampa ir tada, kada atsistato miego valandy skaicius, bei
miegg kontroliuoja pats studentas.

Apibendrinant galima teigti, kad miego kontrolés lokusas yra pastovus, taciau jis gali biiti
lankstus ir pagal aplinkybes minimaliai koreguojamas.

1.3.3. Gyvensenos rysys su miego kokybe

Pastebéta, jog gyvenimo budo pasirinkimas labiausiai jtakoja studénty miego jprocius ir
kokybe.

Apibendrinus tyrimus, kuriuose analizuojami miego kokybés veiksniai pastebime, kad
dazniausiai didelis démesys skiriamas elgesio aspektams, kurie susij¢ su zalingais jprociais:
alkoholio, kofeino, nikotino vartojimu.

Riikkymas. Tyrimy apzvalga rodo, kad vienas i$ labiausiai paplitusiy zalingy iprociy yra
rukymas. Nustatyta, kad apie 12% - 55,2% universiteto studenty, i§ kuriy 17,8% sudaro dvideSimt ir
daugiau mety turintys vyriskos lyties atstovai, riiko tabako gaminius (Suen ir kt., 2008).

Mokslo jrodyta, kad rikymo metu j organizmg patenka daug ir jvairiy psichoaktyviy
medziagy, i§ kuriy svarbiausias yra nikotinas. Si medZiaga turi stimuliuojantj ir tuo pa¢iu raminantj
efekta. Bunevicitit¢ ir MameniSkiené (2012), iStyrusios rukymo jtakg jauny (amziaus vidurkis 24
metai) zmoniy miego struktiirai teigia, jog nikotinas centrinéje nervy sistemoje sukelia
neuromediatoriy disbalansa, kuris veikia miego cikly reguliacijg. To paties tyrimo rezultatai parode¢,
kad rukymas, dél savo stimuliuojancio efekto prailgina negilaus miego stadija, greity akiy judesiy
(toliau REM) miego faze ir latencijos laikg. Riikkantiems Zzmonéms biina sunkiau uzmigti, rikantieji
daZniau prabunda naktimis, nes nakties metu kraujyje sumaZz¢ja nikotino koncentracijos lygis

Nustatyta, jog rukantys Zymiai dazniau nei neriikantys skundZiasi su miegu susijusiomis
problemomis, tokiomis kaip nemiga ir mieguistumo jausmu dienos metu (UK health centre, 2014).

Nedzveckas ir Pilkauskaité-Valickiené¢ (2012) ieSkodami sgsajy tarp studenty miego
kokybés veiksniy ir subjektyvios gerovés nustate, jog rilkymo daznumas dienos metu ir prie§ €jima
miegoti yra susijes su prastesne bendra studenty miego kokybe.

Lexcen ir Hicks (1993) tyrimo rezultatai parod¢, kad riikantieji, kurie turi didesniy miego
problemy yra linke ir j kita miegui nepalanky elgesj. Lyginant su nertikanciaisiais, jie suvartoja
zymiai didesn;j kiekj alkoholio ir gérimy su kofeinu. Taciau kiti autoriai (Pallos, Gergely, Yamada,
Miyazaki, Okawa, 2007), iStyr¢ Japonijos studenty miego kokybe ir jai jtakg darancius veiksnius,

neatrado sgsajy tarp rukymo, didesnio suvartojamo alkoholio ir kofeino kiekio.
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Alkoholis. Kita daznai studenty vartojama medziaga - alkoholis. Atlikti tyrimai rodo, kad
daznas alkoholio vartojimas yra susijes su auks$tyjy mokykly studenty prastesne miego kokybe
(Buboltz ir kt., 2009; Orzech, Salafsky, Hamilton, 2011). Alkoholis veikia kiek kitaip nei rikymas.
Alkoholis yra cheminé medziaga, pasizyminti slopinimo efektu, kurio poveikis turi panasumy j
migdomyjy vaisty poveikj, todél jis padeda lengviau uzmigti. Bet pavartojus Sios chemingés
medziagos yra sunkiau jeinama j gilyjj ir REM miega, miegas tampa pavirSutiniSku (Buboltz ir kt.,
2009). Mokslininkai pabrézia, kad alkoholio poveikiui iSblésus atsiranda daznesni prabudimai
nakties metu (Roehrs, Roth, 2010). Nustatyta, jog daznas ir didelio kiekio pries miegg alkoholio
vartojimas daro neigiamg jtakg bendrai studenty miego kokybei (Nedzveckas, Pilkauskaité-
Valickiené, 2012).

Apibendrinant galima teigti, kad alkoholio vartojimas gali buti labai svarbus veiksnys,
sutrikdantis studenty kokybiska miega.

Kofeinas. Literatiroje i$skiriamas ir bet kokio amziaus zmoniy grupei laisvai prieinamas
stimuliantas - kofeinas. Dél stimuliuojanc¢io efekto panaikinti mieguistuma, kofeinas visuomenéje
yra labai populiarus. Suvartojus medziagy su kofeinu pakyla kraujo spaudimas, padaznéja Sirdies
plakimy daznis ir kvépavimas. Priklausomai nuo suvartoto kofeino kiekio jo poveikis laikosi apie 6
valandas (Knowlden, Sharma, Bernard, 2012). D¢l $ios priezasties, kofeino vartojimas prie§ miega
trumpina gilaus miego faze, pailgina uzmigimo laika, ko pasekoje sutrumpéja viso miego trukmé,
daZniau prabundama nakt;.

Nedzveckas su Pilkauskaité-Valickiené (2012) istyre studenty miego kokybés sgsajas su
gyvensenos veiksniais nustaté, kad studenty prastesné miego kokybé susijusi su daznesniu
kofeininiy gérimy vartojimu prie$ miega.

Tikétina, kad didZioji dalis studenty sagmoningai vartoja medziagas su kofeinu tam, kad
panaikinty mieguistuma, taciau gali biiti, kad kiti jas vartoja nesamoningai, kitaip sakant, studentai
gali turéti nepakankamai informacijos apie kai kuriy medziagy sudedamasias dalis.

Remiantis Brown ir jo kolegy (2002) atliktu tyrimu galima teigti, kad gérimai su kofeinu
vartojami tam, jog dél prarasto miego valandy skaiciaus biity panaikintas mieguistumo ir iSlaikytas
budrumo jausmas, o alkoholis vartojamas tam, kad skatinty mieguistuma. Tai pagrindinés studenty
naudojamos strategijos, kurios padeda jiems kovoti su jvairiomis miego problemomis.

ISanalizavus moksling literatiirg, galima daryti iSvada, jog siekiant uZzkirsti kelig studenty
prastai miego kokybei, biity svarbu ir reikSminga skleisti informacijg apie veiksnius darancius jtaka

miego kokybei.
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1.4. Miego kokybés prevenciniy metody ir ju efektyvumo tyrimy apzvalga

Mokslinés literatiiros (Nicassio, Bootzin, 1974; Morin ir kt., 2006; Taylor, Roane, 2010;
Buboltz ir kt., 2009; Mollaoglu, 2011; Sharma, Andrade, 2012) apzvalga parodé, kad yra jvairiy
budy ir priemoniy miego problemoms spresti. Pagrindinés priemonés yra dvi — nemedikamentinis ir
medikamentinis gydymas.

Buboltz su bendraautoriais (2009) teigia jog studentui, kuris skundZiasi iSkilusiais miego
sunkumais ir suprastéjusia miego kokybe, pirmiausia reikétu atlikti nuodugny jvertinima.

Minétieji autoriai, atlike studenty miego modeliy ir jproéiy analize, rekomenduoja
struktiiruoto interviu pagalba jvertinant miego elgesj: iprasta gulimosi — kélimosi laika, pabudimy
daznuma per nakti, nusniidimy per dieng skaiciy, jau¢iama nuovargj dienos metu, intensyvios
fizinés veiklos uzsiémimo laikg (pvz.: kuriuo dienos metu sportuojama) ir kofeino vartojimo daznj,
nustatyti studenty miego rézimg ir miego jprocius.

Ivertinus $§j elgesj, gali buti sukurtas tinkamas gydymo arba intervencinis planas, skirtas
spresti miego problemoms ir gerinto miego kokybe, kuris gali biit paremtas medikamentinio
gydymo pagrindu, nemedikamentinio gydymo arba jy dviejy kombinacija.

Morin ir Wooten (1996) atliko nemedikamentinés ir medikamentinés terapijos taikymo
efektyvumo apzvalgg. Tyréjas vertino koks yra efektyvumas taikant kiekvieng terapijos metoda
atskirai ir taikant abi terapijas vienu metu. Apzvalga parodé, jog medikamentinis gydymas (pvz.:
migdomyjy vaisty vartojimas) néra rekomenduojamas kaip vienintelis gydymas, nors vaisty nauda
yra tiesiogine, taciau turi tik trumpalaikj gydymo efektyvuma, tai yra jy efektyvumas pasireiskia tik
tol, kol jie yra vartojami. Taip pat vartojant medikamentus gali atsirasti Salutinis poveikis:
mieguistumas, psichomotoriniai ir paZinimo sutrikimai, iSkyla priklausomybés medikamentui rizika
(Sharma, Andrade, 2012). Nustatyta, jog nemedikamentinés intervencijos turi ilgalaikj efektyvuma,
JOs pagerina miego jprocius ir miego kokybe (Morin, Wooten, 1996).

Kaip nurodo Sharma, Andrade (2012), nemedikamentinés intervencijos gali tapti gyvenimo
biido dalimi ir taip iSlaikyti ilgalaikj veiksminguma.

Apzvelgus moksling literatlirg pastebéta (Buboltz, 2009; Taylor ir Roane, 2010; Mollaoglu,
2011; Sharma, Andrade 2012), jog nemedikamentinés intervencijos miego iproc¢iams ir kokybei
gerinti gali bati jvairios. Pastebime, kad iSkilusiai miego problemai nustatyti medicinoje, placiausiai
naudojama kognityviné elgesio terapija (toliau - KET).

KET pagrindinis démesys yra skiriamas sistemingam elgesio pokyc¢iy siekimui, kuris gali
pagerinti miega. Pasak Mollaoglu (2011), miego gerinime, kad suaktyvinti miego problemas,

elgesio poky¢iai galéty apimti koreguojant arba kei¢iant miego rézima, keiciant stimulus.
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Kognityviné elgesio terapija padeda pakeisti asmens mgstymg i§ suvokimo (pats negali
kontroliuoti situacijos) i suvokimg - asmuo gali pats pakeisti ir sukontroliuoti situacija (Bubotz,
2009). Kaip pastebi Taylor ir Roane (2010), zmonés daznai turi klaidingas mintis ir jsitikinimus
apie miegg. PavyzdZiui, kai kurie nerimauja dél to, kad jie niekados gerai neiSsimiegos. Kiti
nerimauja dél to, ar iSmiega rekomenduojamg suaugusiam zmogui 7 - 8 valandy kiekj. Kitaip
tariant, pazintin¢ (kognityviné) terapija padeda kontroliuoti ir keisti mintis ir jsitikinimus, kurie gali
trukdyti visaver¢iui miegui (Mollaoglu, 2011). Adaptyvesnés mintys ir jsitikinimai Sumazing
zmogaus sujaudinimo lygj, o tai pagerina miega.

Kognityvinés elgesio teorijos pagrindu paremta daugelis elgesio intervencijy miegui gerinti:
Svietimas apie miegg, stimuly kontrolés terapija, miego ribojimo terapija, atsipalaidavimo terapijos
(relaksacijos biogriztamasis rysys). Sios terapijos gali bati taikomos, kaip viena kognityviné elgesio
terapija arba kelios derinamos tarpusavyje, arba taikomos po vieng (Edinger, Means, 2005).

Stimuly kontrolés terapija. Stimulo kontrolés terapija yra paremta poZiiiriu, kad tam tikras
elgesys, patiriamas miegamajame/lovoje sukelia sujaudinimg/nerima, kuris salygoja tam tikrus
miego sunkumus (Buboltz ir kt., 2009; Mollaoglu, 2011). Mokslininkai pastebi, kad zmonés
miegamaj] ir lova daznai naudoja ne tik miegui, bet ir kitoms veikloms, pvz.; lovoje Zziri
televizoriy, valgo, sprendzia dienos ripescius, kuria kitos dienos planus ir pan. (Bootzin ir Rider,
1997). Taip miegamasis ir lova nebesiasocijuoja vien su miegu, o skatina asociacijas su sunkumu
uzmigti ar nemiga.

Sia terapija sudaro instrukcijy rinkinys, kuris atsako j pagrindinius klausimus susijusius su
miegu: kada eiti miegoti; kuriuo laiku keltis; kokia veikla galima uzsiimti lovoje, o kokia veikla
draudziama; kg daryti, jei neuZmiegama per nustatyta tam tikrg laikg; ar galimi dienos poguliai
(nusnidimai). Stimuly kontrolés instrukcijy esmé yra skatinti stimulus, kurie kelty asociacijg tarp
miegamojo/lovos su greitu ir lengvu uzmigimu, bei slopinti stimulus, kurie gali trukdyti miegui.

Irodyta, jog stimuly kontrolés terapijos poveikis gerinant miego rezima, gydant léting
nemigg ir kity somatiniy ligy sukelta nemiga, yra efektyvesnis ir ilgalaikis, nei korekcija
medikamentiniu badu (Morin ir kt., 2006; Taylor, Roane, 2010; Mollaoglu, 2011; Sharma, Andrade,
2012).

Apibendrinant galima teigti, kad stimuly kontrolés nurodymy laikymasis padeda
sureguliuoti gulimosi - kélimosi laikg, o tai savo ruoztu gering bendrg miego kokybe.

Miega ribojanti terapija. Pastebéta, kad kuo ilgiau neuzmiegama, tuo sunkiau darosi
uzmigt, Ko pasekoje jauCiamas mieguistumas, kuris priveréia miego trikuma kompensuoti
praleidziant ilgesnj laikg lovoje, nei i§ tikryjy to reikéty. Miego apribojimo terapijos tikslas —

sukontroliuoti, jog lovoje praleistas laikas (valandy skaiCius) biity tik iSmiegotos miego valandos.
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Sios terapijos pagrindinis principas yra padidinti arba sumaZinti lovoje praleisto laiko trukme
atsizvelgiant | miego veiksminguma ir trukmés geréjimg arba blogéjima. Pavyzdziui, jei asmuo
lovoje praleidzia 9 valandas, bet i§ jy miego valandy yra apytiksliai 5, tai asmeniui
rekomenduojama praleidziamg valandy skaiéiy lovoje sumazinti iki miego valandy (5 val.)
skaiCiaus.

Miego ribojimo terapijos tyrimams atlikti pateikiama formulé, kurig pritaikius matuojamas
miego efektyvumas (iSmiegoty valandy skaiCius/valandy skaicius praleistas lovoje) x 100
(Mollaoglu, 2011; Sharma, Andrade, 2012). Optimalus miego efektyvumas (viso miego laiko ir
laiko praleisto lovoje santykis) turéty biti 85%-90%. Kad buty galima sukontroliuoti miego ir
lovoje praleisto laiko trukme asmenj, besiskundzianti nemiga, specialistai stebi pagal jo miego
tvarkarastj. Kai paciento miego ilgis tampa ilgesnis nei 85%-90%, visas lovoje praleistas laikas
prailginamas 15-30 minuéiy. Taciau, jei savaités eigoje miego efektyvumas tampa mazesnis nei
80%, lovoje praleistas laikas sutrumpinamas 15-30 minuciy (Buboltz ir kt., 2009). Terapija yra
baigiama, kai miego efektyvumas nebedidéja.

Reikia pastebéti, jog lovoje praleistas laikas niekada neturéty buti mazesnis nei 5 valandos,
nes tai leisty atsirasti per dideliam miego trukumui, kuris sukelty nuovargj ir didelj mieguistuma
(Sharma, Andrade, 2012).

Tam, kad miego ribojimo terapija biity efektyvi, reikalingas pastovus gulimosi — kélimosi
rézimo laikymasis, nes tai padeda koreguoti iSbalansuotg cirkadinj ritmg ir miego tvarkarastj.

Pastebime, jog miego apribojimo ir stimuly kontrolés terapija remiasi vienodu principu,
padéti asmeniui pamatyti, jog jis pats kontroliuoja savo miego jprocius ir miego ilgj.

Atlikti moksliniai tyrimai byloja, jog taikant miego gerinimo intervencija, Sios abi terapijos
daznai yra derinamos tarpusavyje arba su kitomis miego intervencijomis. Kaip pabrézia Sharma ir
Andrade, (2012), dél Sios priezasties yra labai sunku arba netgi nejmanoma nustatyti miego
apribojimo terapijos efektyvumo. Taciau yra tyrimy, kurie patvirtina, jog S§i terapija efektyvi
(Morin, Culbert, Schwartz, 1994; cit. pagal Sharma, Andrade, 2012).

Atsipalaidavimo terapija. Tyr¢jai yra pateike jrodymy, jog patiriamas nerimas, fiziné ir
emociné jtampa, stresas veikia kokybiska miega. Aprasyti literatiiroje ir pateikti praktikoje jtampai
jveikti metodai, daznai orentuoti j relaksacijy terapija. Pastebéta, jog relaksacijy pagalba maZinant
nerimg maziau susiduriama su miego problemomis pvz.; tampa lengviau uzmigti (Buboltz, 2009).
Analizuojant literatiring medZziagg pastebime, jog atsipalaidavimo terapija apima kelis
atsipalaidavimo metodus: vizualizacija, meditacija, progresuojanciag raumeny relaksacija,
autogening treniruotg, biogriztamajj rySj. Mokslininkai pastebi, jog gydant nemigg ir miego

problemas patys efektyviausi metodai yra progresuojanti raumeny relaksacija, autogeniné treniruoté
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bei biogrjztamasis rySys (Nicassio, Bootzin, 1974; Taylor, Roane, 2010; Sharma, Andrade 2012).
Sios relaksacijos padeda mazinti fizing jtampa. Nepriklausomai nuo naudojamos atsipalaidavimo
strategijos, svarbiausia yra reguliarus atsipalaidavimo jgiidziy praktikavimas.

Teigiama, kad optimaliausiam atsipalaidavimo efektui pasiekti yra parenkmas toks
atsipalaidavimo metodas, kurio technika lengviausiai pajégia jsisavinti asmuo, 0 tai jam gali padéti
optimaliausiai atsipalaiduoti (Taylor, Roane, 2010). Dauguma specialisty rekomenduoja turéti
relaksacijos garso jrasy, kurie palengvina atsipalaidavimo iSmokimg ir patj atsipalaidavima
(Buboltz, 2009). Tai uzima maziau laiko nei kazkur mokytis atsipalaidavimo pratimy.

Apibendrinant galima teigti, kad atsipalaidavimo pratimus galima atlikinéti su specialistais
arba tiesiog klausantis relaksacijos garso jrasy ir juos klausyti, bei pratimus atlikti kas vakarg prie$
einant miegoti. Tai gali padéti sumazinti per dieng susikaupusj nerimg, kuris sukelig sunkumy
uzmigti.

IS apzvelgty moksliniy darby apie miego prevencines technikas galima spresti, jog Svietimas apie
miega, stimuly kontrolés terapija, miego ribojimo terapijg ir atsipalaidavimo terapija orientuotos j
miego problemy atsiradimo priezas¢iy pasalinimag, kai tuo tarpu medikamentinis gydymas
orientuotas tik j pasekmés pasalinima.
1.5. Miego gerinimo prevenciniy programy taikymo ir efektyvumo, siekiant
pagerinti studenty miego kokybe, analizé

IS Siame darbe apzvelgty moksliniy darby galima spresti, jog tinkamas miego kiekis,
taisyklingas miego réZimas ir gera miego kokybé atliekg svarby vaidmen;j studenty gyvenime.

Taciau, kaip pastebéta, dauguma studenty pasizymi prastais miego jprociais ir miego
kokybe.

Mokslinés literaturos analizé leidzia spresti, kad daugelis studenty nesupranta, kas sudaro
gerus miego jproc¢ius ir koks yra prastos miego kokybés poveikis jy sveikatai, akademiniams
pasiekimams ir bendrai gyvenimo kokybei. Mokslininkai pastebi, jog tie studentai, kurie pasizymi
prastais miego jprociais, turi klaidingas nuostatas j veiksnius, kurie gerina arba blogina miega
(Hicks, Lucero-Gorman, Bautista, 1999; cit. Brown, Buboltz, Soper, 2006). Dauguma studenty
kenc¢ian¢iy nuo mieguistumo dienos metu ar nemigos naktj nezino, kad tai miego problemos, kuriy
galima iSvengti. Pastebéta, jog daugumoje uZsienio ir Lietuvos mokslininky atlikty tyrimy (Tsai, Li,
2004; Preisegolaviciuté, 2008; Suen ir kt., 2010; Nedzveckas, Pilkauskaité-Valickiené, 2012),
analizuojanciy studenty miego ypatumus, yra akcentuojamas ir net rekomenduojamas studenty
prevencinis Svietimas miego kokybés gerinimo klausimais.

Taciau moksliniy darby (Sousa, Aradjo, Azevedo, 2007; Bakoti¢, RadoSevi¢-Vidacek,

Koscec, 2009) apzvalga parodé, jog galima atrasti kelias miego gerinimo programas skirtas
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mokyklinio amziaus vaikams, o tyrimy, kuriuose biity tiriamas prevencijy efektyvumas studenty
tarpe, aptiktas tik vienas (Brown ir kt., 2006).

Brown su bendraautoriais (2006) atlik¢ su miegu ir jo gerinimu susijusiy moksliniy darby
meta-analize pasteb&jo, jog prevenciniai uzsiémimai, paremti kognityvinés elgesio terapijos
principais yra patys efektyviausi. Kaip pacias efektyviausias priemones studenty miegui gerinti,
autoriai i§skyré dvi intervencijas: miego higienos technika ir stimuly kontrolés terapija.

Remiantis iSsamios literatiiros analizés rezultatais ir atrastais pastebéjimais, Brown su
bendraautoriais 2006 metais sukiiré prevencing edukacing programa STEPS (angl. Treatment and
Education Program for Students) skirtg studenty Zinioms apie miegg, miego jprociams ir kokybei
gerinti akademiniu laikotarpiu. Si programa sudaryta remiantis miego higienos ir stimuly kontrolés
terapijy gairémis. STEPS prevencinés edukacinés programos autoriai nurodo, jog §i programa yra
pateikiama kaip zodinis praneSimas/paskaita studentams, kurios metu suteikiama ne tik zodiné, bet
ir padalomoji medziaga su miego higienos ir stimuly kontrolés nurodymais.

Brown su bendraautoriais (2006) Sios programos efektyvuma iSbandé atlik¢ empirinj tyrima,
kuriame dviem etapais buvo tirtos dvi studenty grupés. Sios i§ pradziy buvo apklausiamos apie
miego higienos Zinias, miego jprocius ir kokybe, o véliau, vienai grupei buvo pravesta paskaita, o
Kitai ne. Praéjus SeSioms savaitéms nuo pirminés apklausos, abi studenty grupés buvo vél
apklaustos tomis paciomis metodikomis. Tyrimo rezultatai parod¢ statistiSkai reikSmingg skirtuma
tarp miego higienos praktikos. Studentai, kurie buvo dalyvave paskaitoje pasizyméjo geresne miego
higienos praktika: reciau nusniisdavo diena, reciau eidavo miegoti alkani ir reciau vartojo kofeina
prie§ miega, nei studentai nedalyvave paskaitoje. Silpnesnis, bet taip pat statistiSkai reikSmingas
rySys buvo gautas ir tarp studenty miego kokybés. Gauta, jog paskaitoje dalyvavusiy studenty
miego kokybé¢ buvo geresne, nei nedalyvavusiy. Tyrimo autoriai pastebéjo, kad paskaitoje suteiktos
Zinios apie miego higieng grei¢iau pakoreguoja elgesj susijusj su miego jprociais negu pakeicia
bendra miego kokybe. Tafiau Brown ir kt. (2006) pabrézia, kad geréjantys miego jprociai
palaipsniui gerina miego kokybe. Tai patvirtina ir Suen su bendraautoriais (2010) iStyre studenty
nuostaty ] miego higieng sgsajas su miego kokybe.

Mokslininkai pasteb¢jo, jog miego higienos praktika reikSmingai susijusi su miego kokybe
(Suen ir kt., 2010).

Kiti mokslininkai, Sausa su bendraautoriais (2007) patikring prevencinio miego higienos
uzsiémimo efektyvumg paaugliy gulimosi - kélimosi rézimui gerinti gavo, jog po informacinio
pobidzio paskaitos, sumazéjo miego nereguliarumo indeksas, tai yra pagéréjo gulimosi — kélimosi
rezimas ir sutrumpéjo mokiniy miego latencijos laikas. MaZéjantj nereguliarumo indeksa (gulimosi

- kélimosi) tyréjai sicja su elgesiu, Susijusiu su miego jprociais pokyciu.

24



Taciau po edukacinés programos, bendra mokiniy miego kokybé nepasikeite.

Galima teigti, kad miego kokybés geréjimo procesas reikalauja ilgesnio laiko, tod¢l tikétina,
jog po miego higienos edukaciniy programy iSkarto pageréti gali tik Zinios apie tinkamg miego
elgesj, kurios palaipsniui galéty pagerinti miego kokybe.

Miego higienos svarbg jrodo Diaz-Morales, Prieto, Barreno, Mateo ir Randler (2012)
patikring prevencinio miego higienos uzsiémimo efektyvumg paaugliy ziniy lygiui gerinti
atsizvelgiant | cirkadinj paros tipg. Rezultatai atskleid¢, jog po edukacinio uzsiémimo, tarp
vakarinio tipo mokiniy Zymiai pager¢jo zinios apie elgesj susijusj su miego jprociais. Galima
pastebéti, kad ne tik Zodiné psichoedukacija gali pagerinti elges; susijusi su miego jprociais, bet ir
vienas i§ dazniausiai naudojamy metody visuomenés informaciniam S$vietimui — padalomoji
medziaga/lankstinukai. Tai patvirtina Bakoti¢, RadoSevi¢-Vidacek, Koscec (2009) atlike
padalomosios medziagos apie miegg efektyvumo tyrimg paaugliy imtyje. Tyréjai atskleide, jog
informaciniai lankstinukai yra veiksmingas ir lengviausiai pritaikomas biidas vieSosiose ugdymo
istaigose orentuotas ] moksleiviy miego efektyvumo pagerinima

Apibendrinant miego efektyvumo didinimo programas, galima teigti, kad edukacinés
programos, kaip pirminés ir antrinés prevencijos priemonés pateikiamos tiek Zodziu, tiek kaip
informaciniai lapeliai yra efektyviausios ir patogiausiai pritaikomos viesosiose ugdymo jstaigose.

1.6. Literatiiros apZvalgos aptarimas

ISanalizavus literatiirg pastebéta, jog prasti miego jpro€iai ir miego kokybé - tai viena i$
dazniausiai pasitaikan¢iy problemy studenty imtyje. Tai patvirtina ne vienas jvairiy Saliy
mokslininky atliktas mokslinis tyrimas, jrodantys jog universiteto studenty miego kokybé yra
Zymiai prastesné nei bendros suaugusiy Zzmoniy populiacijos.

Literatiroje pabréziama, kad daugelis $iy laiky studenty turi jprotj eiti darbo dienomis
miegoti vélai ir anksti rytais Keltis, taip sutrumpindami savo miego valandy skaiciy.

Laisvadieniais panaktinéje, ilgai rytais miegoti bandant kompensuoti prarastas miego
valandas.

Toks nereguliarus miego valandy skaicius ir miego réZimas neigiamai veikia miego kokybe,
dél ko gali atsirasti iSsiblaSkymas, démesio koncentracijos, atminties sutrikimai, padidéti nerimas,
dirglumas ir irzlumas (Brown, Buboltz, Soper, 2002; Vitartaite, 2013).

Pastebéta, kad studenty miego kokybé priklauso ne tik nuo miego jprociy ir miego trukmes,
bet ir nuo kity miegg veikianciy biologiniy ir psichologiniy veiksniy bei gyvensenos jprociy.

Literattros analiz¢ atskleid¢, jog moteriska lytis, vakarinio tipo studentai, bei pirmo ir antro
kurso studentai turi didZiausig rizikg patirti prasta miego kokybe. Taip pat pastebéta, jog didele
jtaka miego jproc¢iams ir kokybei daro pati studenty gyvensena ir su ja susijes elgesys.
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Gyvensenos veiksniai, kurie turi jtakos bendrai sveikatos biiklei, nulemia ir miego kokybg.
Literaturos analizé parode, jog riikimo daznumas, kofeino ir alkoholio vartojimo daznumas yra
susijgs su prasta miego kokybe. Atlikus literatiros analiz¢, keliama prielaida, jog didzioji dalis
studenty samoningai vartoja medziagas su kofeinu, kad panaikinty mieguistuma.

Taciau kita dalis studenty medziagas su kofeinu vartoja nesagmoningai, kitaip tariant, kai
kurie studentai gali turéti per mazai ziniy apie kai kuriy medziagy sudedamasias dalis.

Yra jrodyta, jog miego gerinimo programos (Svietimas apie miega, stimuly kontrolés
terapija, miego ribojimo terapija ir atsipalaidavimo terapijos) paremtos kognityvinés terapijos
principais yra efektyvios ir veiksmingos miego problemoms spresti. Kitaip tariant, programos
paremtos kognityvine terapija padeda kontroliuoti ir keisti jsitikinimus, nuostatas ir mintis, kurios
gali trukdyti visaverc¢iui miegui (Mollaoglu, 2011).

Apibendrinus i$analizuotus tyrimus pastebéta, kad tinkamos informacijos apie miegg
skleidimas gali pagerinti studenty miego jprocius. Dauguma moksliniy darby autoriy sitlo taikyti
edukacines priemones studenty miego kokybei gerinti, taciau tokiy programy parengta tik viena.

Uzsienio autoriy grupés (Brown ir kt., 2006) yra pasiiilyta, universitety studentams taikyti
psichoedukacinj miego prevencinj uzsiémimg paremta miego higienos ir stimuly kontrolés
gairémis, kurio pagrindas miego higienos ir stimulo kontrolés nurodymy pateikimas.

Lietuvoje tokio pobiidZio nei programy, nei tyrimy iSviso néra atlikta. Dél Sios prieZasties,

1Sanalizavus literatiirg lieka neaiSku, kiek $i programa yra efektyvi Lietuvos studenty populiacijai.
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2. MIEGO HIGIENOS PREVENCINIO UZSIEMIMO STUDENTU
MIEGO KOKYBEI GERINTI EFEKTYVUMO TYRIMAS

2.1. Tyrimo tikslas, uZdaviniai ir hipotezés
Tyrimo tikslas: jvertinti miego higienos prevencinio uzsiémimo efektyvumg studenty miego
kokybei gerinti atsizvelgiant j studenty sociodemografines, psichologines ypatybes, biologinj
aktyvuma bei zalingy jprociy iSreik$tuma.
UZdaviniai:
Igyvendinti prevencinj miego higienos uzsiémima, skirtg studenty miego kokybei gerinti;
Palyginti miego higienos prevenciniame uzsiémime dalyvavusiy ir nedalyvavusiy studenty miego
kokybe pries ir po uzsiémimo (I-0s ir 11-0s apklausos metu);
Palyginti miego higienos prevenciniame uzsiémime dalyvavusiy ir nedalyvavusiy studenty miego
jsitikinimus prie$ ir po uzsiémimo (I-0s ir 11-0s apklausos metu);
Ivertinti prevencinio uzsiémimo efektyvumg atsizvelgiant | uzsiémime dalyvavusiy studenty
sociodemografines (lytis, studijy kursas), psichologines ypatybes (vidinis ir iSorinis miego kontrolés
lokusas, nerimastingumas), biologinj aktyvumga (cirkadinis ritmas), bei Zalingy jprociy iSreikstuma
(rukyma, alkoholio vartojima, gérimy su kofeinu vartojima).
Tyrimo hipotezés:
Miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvus siekiant pagerinti studenty miego kokybg bei
formuoti adekvatesnius miego jsitikinimus.
Miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvesnis merginoms nei vaikinams.
Miego higienos prevencinis uZsiémimas yra efektyvesnis pirmo ir ketvirto kurso studentams nei
antro ir trecio kurso studentams.
Miego higienos prevencinis uzZsiémimas yra efektyvesnis studentams su labiau iSreikStu iSoriniu
miego kontrolés lokusu nei su maziau iSreikstu.
Miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvesnis studentams su maziau isreikstu vidiniu
miego kontrolés lokusu nei su labiau iSreikstu.
Miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvesnis studentams su maziau iSreikstu
nerimastingumu nei su labiau iSreikStu.
Miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvesnis vakarinio tipo studentams nei rytinio tipo
studentams.
Miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvesnis dazniau rikantiems studentams nei tiems,

kurie ruko reciau.
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9. Miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvesnis studentams, dazniau vartojantiems
alkoholj, nei tiems, kurie vartoja reciau.

10. Miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvesnis studentams, dazniau vartojantiems

gérimus su kofeinu, nei tiems, kurie vartoja reciau.
2.2. Tyrimo metodai
2.2.1. Prevencinio uzsiémimo efektyvumo vertinimo metodikos
e Miego kokybei vertinti naudotas Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI) klausimynas
(Pittsburgh Sleep Quality Index) (Buysse, Reynolds III, Monk, Berman, Kupfer, 1988). Sis

klausimynas yra laisvai prieinamas, todél klausimyno autoriai leidzia jj versti ir taikyti

moksliniams tyrimams be atskiro leidimo. Klausimyno dvigubas vertimas atliktas Sio darbo

autorés. PMKI sudaro 19 saves jvertinimo klausimy apie pra¢jusio ménesio miego kokybe ir

5 papildomi klausimai, kurie atspindi lovos ar kambario partnerio nuomong apie

respondento miegg. Pastarieji klausimai yra naudojami tik klinikinei informacijai, jie néra

jitraukti j Pitsburgo miego kokybés indekso skaic¢iavimg. Devyniolika PMKI klausimy apima
jvairius veiksnius, susijusius su miego kokybe, jskaitant miego trukmés ir latentiSkumo
jvertinima, specifiniy su miegu susijusiy sutrikimy daZnj ir i$reik§tuma. Sie klausimai yra
grupuojami ] 7 komponentus: subjektyvi miego kokybeé, uzmigimo laikas, miego trukmé,
miego efektyvumas, prabudimai, medikamenty vartojimas, savijauta dienos metu. Kiekvieno
komponento reik§mé gali buti nuo 0 iki 3 baly, kaip 0 — néra jokio sunkumo, o 3 atspindi
didelius su miegu susijusius sunkumus. Sudéjus 7 komponenty reikSmes ir gaunama bendra

PMKI reik§me, rodanti miego sunkumy laipsnj, kuri gali biiti nuo 0 iki 21. Kuo didesne

reikSmé, tuo blogesné miego kokybé. Blogas miegas, kai PMKI indeksas 5 ir daugiau baly,

ir geras miegas, kai indeksas — maziau nei 5 balai.

Siame tyrime buvo paskailiuota pirmojo ir antrojo apklausos etapy Pitsburgo miego
kokybés indekso klausimyno Kronbacho alfa. Pirmosios apklausos PMKI Kronbacho alfa =0,692,
pakartotinés apklausos 0,614. Sio klausimyno autoriai nurodo truputj didesnj klausimyno
patikimumg Kronbacho alfa=0,83, nei buvo gautas atliekant §j tyrima.

Klausimyno normalumo patikrinimas parodé, kad pirmosios ir antrosios apklausy skirstinys
skiriasi nuo normaliojo (Zr. 1 prieda). Miego kokybés klausimyno teiginiy pavyzdziai pateikiami 2
priede.

e Miego ijsitikinimams jvertinti buvo naudota miego isitikinimy skalé (the Sleep Beliefs

Scale (SBS)) (Adan, Fabbri, Natale, Prat, 2006), kuri tikrina respondenty Zinias apie

veiksmus, galin¢ius daryti jtakg Zmogaus miego kokybei ir kiekybei, tai yra apie tam tikry
medziagy vartojimo poveikj ir tam tikra elgesj prie§ miega bei mintis apie miega. Sios
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skalés autoriai leidzia versti ir naudoti klausimyng moksliniams tyrimams be atskiro
leidimo. Skalés dvigubas vertimas atliktas $io darbo autorés. Skalg sudaro 20 teiginiy.
Kiekvienas skalés teiginys turi 3 galimus atsakymo variantus (1 — teigiamas poveikis, 2 —
jokio poveikio, 3 — neigiamas poveikis), kurie yra susije su respondenty jsitikinimais apie
miegg, 0 ne apie jy asmeninj elgesj. Miego jsitikinimy skalés reikSmé gali biiti nuo 0 iki 20
baly. Kuo aukstesni balai, tuo adekvatesni jsitikinimai apie miego higieng. Skale sudaro trys
subskalés: su miegu nesuderinta veikla, miego - budrumo elgesys, mintys apic miega.

Siame tyrime paskai¢iuota pirmos ir antros apklausos bendra miego jsitikinimy skalés ir jos

subskaliy Kronbacho alfa. Rezultatai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Miego isitikinimy skalés ir jos subskaliy patikimumo tikrinimo rezultatai.

) ) Kronbacho alfa
Skalé/subskaleés Pirmoji apklausa Antroji apklausa
Miego jsitikinimy skalé 0,704 0,747
Su miegu nesuderinta veikla 0,606 0,638
Miego - budrumo elgesys 0,519 0,585
Mintys apie miegg 0,151 0,371

IS 1 lentel¢je pateikty duomeny matyti, jog trecioji subskalé tiek pirmu apklausos etapu, tiek
antru pasizyméjo zemu vidiniu patikimumu, todél minciy apie miega subskalé tolimesniuose
skai¢iavimuose nebus naudojama.

Skalés normalumo patikrinimas parodé, kad pirmosios ir antrosios apklausy skirstiniai
skiriasi nuo normaliojo (Zr. 1 priedg). Miego jsitikinimy klausimyno teiginiy pavyzdziai pateikiami
2 priede.

2.2.2. Su studenty miego kokybe susijusiuy veiksniy jvertinimo metodikos
e Miego kontrolés lokuso jvertinimui buvo naudota miego kontrolés lokuso skalé (the Sleep

Locus of Control Scale (SLOC)) (Sande, Cynthia, Giannuzzi, 2004). Sios skalés autoriai

leidZia versti ir naudoti klausimyng moksliniams tyrimams be atskiro leidimo. Skalés
dvigubas vertimas atliktas darbo autorés. Skalg sudaro 8 teiginiai, susij¢ su tuo, kiek Zzmogus
pats gali kontroliuoti savo miega. Kiekvienas teiginys turi Sesis galimus atsakymy variantus,
nuo ,,1 — visi§kai nesutinku® iki ,,6 — visiSkai sutinku*. Minimalus miego kontrolés 10kuso
skalés jvertinimas — 8, maksimalus — 48 balai. Aukstesni balai rodo didesnj miego kontrolés
lokusg. Skale sudaro dvi subskalés: vidinis ir iSorinis miego kontrolés lokusai.
Siame tyrime paskai¢iuota vidinio miego kontrolés lokuso Kronbacho alfa=0,769 ir iSorinio
Kronbacho alfa=0,598. Abiejy subskaliy vidinis patikimumas yra pakankamas ir yra tinkamas
tyrimui atlikti. PanaSias Kronbacho alfas yra gave ir skalés autoriai: vidinio miego kontrolés lokuso

Kronbacho alfa=0,73 ir iSorinio Kronbacho alfa=0,59 (Sande, Cynthia, Giannuzzi, 2004).
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Skalés normalumo patikrinimas parodé, kad vidinio ir iSorinio miego kontrolés lokuso

skirstiniai statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo normaliojo (Zr. 1 prieda). Miego kontrolés lokuso

klausimyno teiginiy pavyzdziai pateikiami 2 priede.

Studenty asmenybiniam nerimastingumui nustatyti buvo naudojama Spielbergerio nerimo

skalé (angl. Spielberger C. D. State-Trait Anxiety Scale (STAI)). Si nerimo skalé sukurta
Spielberger ir Gorsuch 1964 metais (Spielberger, 1980). Skal¢ j lictuviy kalbg verté E.
Viduoliené. Skale sudaro dvi dalys: nerimo, kaip biisenos ir nerimo, kaip asmenybés bruozo
skalés. Siame darbe naudojama nerimo, kaip asmenybés bruozo skalé, kurig sudaro 20
teiginiy su keturiais galimais atsakymy variantais: nuo 1 — ,,beveik niekada* iki 4 — ,,beveik
visada“. Minimalus nerimastingumo skalés jvertinimas — 20, maksimalus — 80 baly.
Aukstesni balai rodo didesnj nerimastinguma.

Siame tyrime paskaiGiuotas skalés patikimumas yra Kronbacho alfa=0,897. Skalés

normalumo patikrinimas parodé, kad skirstinys skiriasi nuo normaliojo (zr. 1 prieda). Spielbergerio

nerimo kaip bruozo skalés teiginiy pavyzdziai pateikiami 2 priede.

Socialiniai — demografiniai ir gyvenimo jpro¢iuy klausimai. Anketa skirta socialinei —
demografinei bei apie gyvenimo jprociy iSreik§tumg informacijai surinkti. Anketoje
tiriamyjy buvo prasoma nurodyti savo amziy, studijy kursg ir pakopa, biologinj aktyvuma
(cirkadinj ritma: vakarinis/rytinis tipas), taip pat rikymo daznuma bei alkoholio, skys¢iy su
kofeinu vartojimo daznumg, kurie buvo jtraukti j tyrimo analiz¢. Kiti sociodemografiniai
veiksniai, kaip Seimyniné padétis, studijuojama specialybé, studijuojami dalykai semestro
metu, atsiskaitymy skaicius per pastargjg savaite, su kuo gyvena studijy metu, ar dirba, néra
jtraukiami ] tyrimo analiz¢. Socialiniai — demografiniai ir gyvenimo jpro¢iy teiginiy
pavyzdziai pateikiami 2 priede.
2.2.3. Intervenciniai metodai

Miego higienos prevenciné edukaciné programa STEPS (angl. Treatment and Education

Program for Students) sukurta Brown ir bendraautoriy 2006 metais. Si programa skirta studenty

miego higienos zinioms, miego jpro€iams ir kokybei gerinti akademiniu laikotarpiu. Miego

higienos prevenciné programa sudaryta remiantis miego higienos ir stimuly kontrolés terapijy

gairémis. STEPS programoje miego higienos gairés apima sarasa rekomendacijy, susijusiy su

elgesiu ir veikla, kurie gali neigiamai arba teigiamai veikti miego kokybe. Rekomenduojama

18laikyti pastovy kélimosi 1§ lovos laika, nepriklausomai nuo iSmiegoty valandy kiekio; vengti

trumpy nusniidimy vélyvos popietés metu, jei yra poreikis, tai pamiegoti iki popietés ne ilgiau, kaip

vieng valanda; vengti alkoholio, rikymo, intensyvios fizinés veiklos likus dvejoms valandoms, o

kofeino Sesioms valandoms iki ¢jimo miegoti (Mastin, Bryson, Corwyn, 2006).
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Stimuly kontrolés gairiy esme, skatinti asociacijas tarp miegamojo/lovos ir greito bei lengvo
uzmigimo. Dét to, pagrindinés rekomendacijos apima nurodyma, jog lova galima naudoti tik miegui
ar seksui; eiti miegoti tik tuomet, kai jau¢iamas mieguistumas; kai yra neuzmiegama ilgiau nei per
10-15 minuciy rekomenduojama atsikelti i§ lovos ir nuveikti, kg nors raminancio, nesusijusio su
mokslu ar darbu, ir reckomenduojama grjzti j lova, kai pajau¢iamas mieguistumas.

STEPS prevencing edukacing programa sudaro 30-45 minuciy trukmés vienos paskaitos
uzsiémimas. Studentams uzsiémimas buvo pateikiamas kaip Zodinis praneSimas, kurio metu
suteikiama ne tik Zodiné, bet ir padalomoji medziaga su miego higienos rekomendacijomis, stimuly
kontrolés instrukcijomis. 2 lenteléje pateikiami miego higienos prevencinj uzsiémimg sudarantys

komponentai.

2 lentelé. Miego higienos prevencinj uzsiémima sudarantys komponentai.

Miego higienos prevencinio

N . kreipta :
uzsiémimo komponentai: Nukreipta |

UzZsiémimo tikslo

oristatymas Studenty sudominima ir motyvavima uzsiémimui.

Informavimas apie studenty
miego ypatumus

Temos aktualumo pristatyma: studenty miego problemy
paplitimo pristatyma, paremta moksliniy tyrimy rezultatais.

Miego higienos nauda
kasdienei ir akademinei

Informacijos pateikimg apie gery miego jpro¢iy svarbg ir
poveikj mokymosi procesui, pasiekimams, sveikatai ir bendrai

veiklai

gyvenimo kokybei.

Reguliaraus miego reikSme
miego kokybei

Reguliaraus miego jprociy formavima.

Miego higienos nauda miego

Miego higienos taisykliy pristatymas apie tai, kaip kontroliuoti

Zalingus jpro€ius prie§ miegg bei kaip pasirengti miegojimo

kokybei aplinkai.

Nuorody, kur galima ieskoti
pagalbos, turint miego
sunkumy, pristatymas

Informavimg apie tai, kur galima kreiptis iSkilus miego
problemoms Lietuvos didZiuosiuose miestuose.

Programos metu, studentams trumpai pristatomas paskaitos/programos tikslas. Toliau,
remiantis jvairiy tyrimy rezultatais, trumpai pristatomas blogos miego kokybés poveikis psichinei
buiklei, kognityvinéms funkcijoms ir akademiniams pasiekimams. Galiausiai pristatomi miego
higienos nurodymai ir stimuly kontrolés instrukcijos. Uzsiémima/paskaita vedé darbo autore.

2.2.4. Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta SPSS (Statistical Package for Social Science)
statistiniu paketu, versija 16.0. Pasirinktas reik§mingumo lygmuo - 0,05.

Statistineje analizéje buvo taikyti Sie metodai:

- ApraSomoji statistika — dazniai, procentai, vidurkiai, standartiniai nuokrypiai;
- Vidinio patikimumo analizei — Kronbacho alfa koeficientas;

- Skirstiniy normalumo patikrinimui — Shapiro-Wilk testas;
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- Skirstiniy skirtumui patikrinimui — Pearsono y %
- Dviejy priklausomy im¢iy palyginimui — Vilkoksono zenkly kriterijus;
- Dviejy nepriklausomy iméiy palyginimui — Mann-Whitney kriterijus;
- Efekto dydziui — Cohen d jvertis.
2.3. Tyrimo procediira

Tyrimas buvo atliktas Vytauto Didziojo universitete dviem etapais. Pirmasis etapas buvo
atliktas 2013 mety lapkri¢io ménesj (rudens semestro metu), antrasis etapas 2014 mety kovo —
balandzio ménesiais (pavasario semestro metu). Abu etapai atlikti panasiu semestro laikotarpiu
(semestro vidury). Tyrime dalyvavo 1 - 4 kurso bakalauro ir 1 - 2 kurso magistro studentai (antrame
etape tik 2 kurso magistro studentai).

Norint aiskiau suprasti tyrimo procediirg (tyrimo eigg ir tiriamuosius, dalyvavusius tyrime)

pateikiama tyrimo schema (zr. 1 paveikslas).

| etapas
ISreiské nora 1|3 p_klza(;175a Neisreiské noro
dalyvauti B dalyvauti
paskaitoj(E/ \paskaitoje
Il etapas Il etapas
N = 136 N =51
Atsitiktiné X/
ki
Eksperimentiné atranka Pirma kontroliné Antra kontroliné
grupé grupé grupé
N = 68 N = 68 N =51
Dalyvavo 2 apklausa
prevenciniame N =175 5 anketos
uzsiémime = ——>  sugadintos
N = 56
Eksperimentiné : \l/ T Antra kontroliné
grupé Pirma konFrolme grupé
47 (34.3% grupe 41 (29,9%)
(34,3%) 49 (35,8%)

1 paveikslas. Tyrimo eiga.

Pirmuoju tyrimo etapu buvo vykdoma anketiné apklausa. Ji atlikta paskaity arba seminary
metu, prie§ tai susitarus ir gavus déstytojy leidima atlikti apklausa per jy déstomas paskaitas.
Studentai buvo apklausti su jy zodiniu sutikimu, pristacius jiems trumpai tyrima, tyrimo tiksla,
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reikalingumg ir garantavus konfidencialumg. Pirminéje apklausoje buvo uzduotas klausimas ,,ar
norite dalyvauti paskaitoje apie efektyvy miego valdyma?“, pagal kurj buvo atrinkti prevencinio
uzsiémimo dalyviai. Vidutiné apklausos trukmé buvo 25-30 minuciy.

Antruoju tyrimo etapu buvo vykdomas miego higienos prevencinis uzsiémimas ir
pakartotiné apklausa.

Pagal pirmos apklausos respondenty atsakymus j klausima, ar noréty dalyvauti paskaitoje,
buvo sudarytos trys tiriamyjy grupés. Eksperimentinei grupei elektroniniu pastu buvo iSsiysti
kvietimai dalyvauti paskaitoje apie efektyvy miego valdyma, kurig vedé darbo autoré.

Vienkartiné paskaita buvo vykdoma Sesis kartus, kovo 4-14 dieny laikotarpyje. Praéjus trims
savaitéms nuo prevencinio uzsiémimo, buvo vykdoma pakartotiné apklausa. Trijy savaiciy
laikotarpis nuo prevencinio uzsiémimo iki apklausos buvo pasirinktas remiantis tuo, jog miego
kokyb¢ ir trukmée sukelia rySky distresg arba sutrikdo socialing ir darbine veikla, kuomet miego
sutrikimai pasireiSkia tris arba daugiau karty per savaite ir tesiasi ne maziau tris savaites (Liesiené,
2009).

Elektroniniu pastu visoms trims grupéms buvo issiysti praSymai dalyvauti apklausoje kartu
nurodant elektronine nuoroda (http://apklausa.lt/f/studentu-miego-kokybes-tyrimas-
kzbk9ba.fullpage) j specialiai antro etapo tyrimui parengtg ir internete patalpintg anketa. Taip buvo
siekiama uztikrinti tirilamyjy anonimiSskuma bei procediiros patoguma.

Pirmos ir antros kontroliniy grupiy tiriamiesiems tarp pirmosios ir antrosios apklausy
nebuvo taikytos jokios prevencinés priemongs.

2.4. Tiriamieji

Tiriamyjy imties pasiskirstymas pagal tyrimo etapus ir tiriamgsias grupes yra pateikiamas 1
paveiksle ,, Tyrimo procediiros® skyriuje.

Visy trijy grupiy tiriamyjy amzius yra nuo 18 iki 33 mety, vidutinis amZius 21,47 + 2,326.

Atliekant duomeny analiz¢ buvo palygintos, ar eksperimentinés ir pirmos bei antros
kontroliniy grupiy tiriamieji nesiskiria pagal sociodemografinius (lytj, studijy kursa, studijy pakopa)
rodiklius.

Toliau, 3 lenteléje, pateikiamas eksperimentinés grupés tiriamyjy palyginimas su pirmos ir

antros kontrolinés grupés tiriamaisiais pagal lytj.
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3 lentelé. Eksperimentinés, pirmos kontrolings ir antros kontrolinés grupiy tiriamyjy pasiskirstymas

pagal lytj.
_ Merginos Vaikinai Lyties sklrtgmas tarp
LytIS grupiy
Grupe Daznis | Procentai | Daznis | Procentai | y“reik§mé | P reikimé
Ekspe.rlme_ntlne 41 50,0 % 6 42.0%
grupe (N=47)
Pirma kontroliné 0,244 0,621
0 0
rape (N=49) 4 | 500% 8 57,1 %
Eksperimentine 1| 603% 6 30,0 %
grupe (N=47)
Antra kontroliné 5,700 0,017
a kontrofin 27 39,7 % 14 70,0 %
grupe (N=41)

IS lentel¢je pateikty duomeny galima matyti, jog tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj tarp
eksperimentinés ir antros kontrolinés grupés statististiskai reik§mingai skiriasi (p=0,017).

Taip pat buvo patikrintas tiriamyjy pasiskirstymas pagal studijy pakopa lyginant
eksperimenting grup¢ su pirma ir antra kontrolinémis grupémis (zr. 3 priedas). Rezultatai parodé,
jog visy trijy im¢iy pasiskirstymas pagal studijy pakopa yra panasus. Dauguma eksperimentings,
pirmos ir antros kontroliniy grupiy tiriamyjy yra bakalauro studijy pakopoje.

Toliau pateikiamas tiriamyjy pasiskirstymas pagal studijy kursa lyginant eksperimenting
grupe su pirma ir antra kontrolinémis grupémis. Rezultatai pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé. Eksperimentinés, pirmos kontrolinés ir antros kontrolinés grupiy tiriamyjy pasiskirstymas
pagal studijy kursa.

Studijy kurso
skirtumas tarp

grupiy
“ 2

D?Z Proc. X ..

nis reikSmé

| kursas Il kursas 11 kursas IV kursas

P
reiks$
meé

Daz

Daz
nis i

nis

Daz
nis

Proc. Proc. Proc.

Eksperime
ntiné
grupe

(N=47)

12 | 63,2% | 19 | 48,7% 8 44.4% | 8 | 40,0%

2,323 | 0,508

Pirma
kontroliné
grupe
(N=49)

7 |[368% | 20 | 51,3% | 10 | 55,6% | 12 | 60,0%

Eksperime
ntiné
grupé

(N=47)

12 | 80,0% | 19 | 59,4% 8 444% | 8 | 34,8%

8,508 | 0,037

Antra
kontroliné
grupé
(N=41)

3 |20,0% | 13 | 40,6% | 10 | 55,6% | 15 | 65,2%
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IS 4 lentel¢je pateikty duomeny matyti, jog palyginus eksperimentinés ir antros kontrolinés
grupiy tiriamyjy pasiskirstymg pagal studijy kursa gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p=0,152). Galima matyti, jog antroje kontrolin¢je grupéje maziausiai yra pirmo kurso studenty.

Remiantis literatiiros apzvalgos rezultatais, jog pirmo ir paskutinio kurso studenty miego
kokybé yra prastesné nei antro ir trecio kurso, tolimesnéje duomeny analizéje, eksperimentinés
grupés tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes pagal studijy kursa: 1 grupé — I ir IV kursas, 2 grupé -
[1ir 11 kursas.

3. REZULTATAI

3.1. Tiriamyjy grupiy pirminio tyrimo rezultaty palyginimas

Kad biity galima atsakyti j klausima, ar miego higienos prevencinis uzsiémimas yra
efektyvus studenty miego kokybei gerinti, biitina jvertinti, ar eksperimentinés ir pirmos bei antros
kontroliniy grupiy tiriamieji nesiskiria tyrimo pradzioje.

Buvo palyginta, ar grupés nesiskiria pagal miego kokybés, miego jsitikinimy, psichologiniy
ypatybiy (vidinio, iSorinio kontrolés lokuso ir nerimastingumo), biologinj aktyvuma (cirkadinj
ritmg) bei zalingy jprociy (rikymo, alkoholio vartojimo ir gérimy su kofeinu vartojimo)
Kintamuosius.

Zemiau, 5 lenteléje, pateikiami eksperimentinés, pirmos ir antros kontroliniy grupiy
tiriamyjy palyginimas pagal miego kokybés ir miego jsitikinimy kintamuosius.

5 lentelé. 1-0s apklausos eksperimentinés, pirmos ir antros kontrolinés grupiy palyginimas pagal
miego kokybe ir miego jsitikinimy kintamuosius.

: Skirtumo statistinis
. - . Vid. o
Kintamieji Grupé ranaai reikSmingumas
g Z kriterijus | P reik§mé
Pitsburgo miego Eksperlmentlr}e grupe .(Nzil7) 51,84 1158 0,247
e Pirma kontroliné grup¢ (N=49) 45,30
kokybes indekso - — :
klausimynas Eksperimentiné grupé (N=47) 49,95 9 155 0.031
Antra kontroliné grupé (N=41) 38,26 ' ’
o E.ksperlmentlr‘lé 'grupé '(N=47) 46,23 0546 0,585
Miego isitikinimy Pirma kontroliné grupé (N=49) 50,01
skalé Eksperimentiné grupé (N=47) 46,34
Antra kontroliné grupé (N=41) 42,39 0,728 0,467
Eksperimentiné grupé (N=47) 48,09 -0.146 0.884
Su miegu nesuderinta | Pirma kontroliné grupé (N=49) 48,90 ' ’
veikla Eksperimentiné grupé (N=47) 48,01
Antra kontroliné grupé (N=41) 40,48 -1,401 0,161

5 lentelés tegsinys kitame puslapyje
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5 lentelés tesinys

Vid. Skirtumo statistinis

Kintamieji Grupé ranaai reikSmingumas
g Z kriterijus | P reik§meé
Eksperimentiné grupé (N=47) 45,84
Miego - budrumo Pirma kontroliné grupé (N=49) 51,05 0,944 0,345
elgesys Eksperimentiné grupé¢ (N=47) 43,72 0313 0,755

Antra kontroliné grupé (N=41) 45,39

Kaip matyti i§ lenteléje pateikty duomeny, pagal miego kokybés ir miego jsitikinimy
kintamuosius eksperimentinés ir pirmos kontrolinés grupiy tiriamieji, [-0sios apklausos metu,
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,005), tac¢iau skyrési eksperimentinés ir antros kontrolinés
tiriamyjy grupés lyginant juos pagal miego kokybe.

Antroji  kontroliné grupé su eksperimentine bei pirma kontroline grupe yra
neekvivalentiskos, pagal miego kokybés vertinima, t.y. antroji kontroliné grupé pirmame tyrimo
etape pasizyméjo geresne miego kokybe nei eksperimentiné ir pirma kontroliné grupés, taigi antra
kontroliné¢ grupé leido sukontroliuoti, jog tai jvyko dél taikyty priemoniy, todél pasiektas
prevencinio uzsiémimo efektyvumas nesukelia abejoniy.

Toliau pateikiamas eksperimentinés ir pirmos bei antros kontrolinés grupiy pasiskirstymas
pagal psichologines ypatybes.

6 lentelé. 1-0s apklausos eksperimentinés, pirmos ir antros kontrolinés grupiy palyginimas pagal
psichologines ypatybes.

. - : Skirtumo statistinis
Psichologiniy . Vid. RV
e - Grupé . reikSmingumas
ypatybiy kintamieji rangal 7 kriterijus | P reik§mé
Eksperimentiné grupé (N=47) 46,74
Vidinis miego Pirma kontroliné grupé (N=49) 50,18 0,606 0,544
kontroles lokusas Eksperimentiné grupé (N=47) 45,16 -0.260 0.795
Antra kontroliné grupé (N=41) 43,74 ' ’
Eksperimentigé grupé (N=47) 44,88 1953 0.210
ISorinis kontrolés Pirma kontroliné grupé (N=49) 51,97 ' ’
lokusas Eksperimentiné grupé (N=47 46,26
Antfa kontrolinéggrlll)péO(\II\IZ4 i) 42,49 0,694 0,488
E.ksperlmentlr?e .grupe .(N =47) 54,01 11,900 0.057
Nerimastingumas Pirma 1‘<0ntro'11ne grupé (N=49) 43,21
Eksperimentiné grupé (N=47) 49,84 2101 0.036
Antra kontroliné grupé (N=41) 38,38 ’ ’

Rezultatai (6 lentel¢) rodo, jog eksperimentinés ir pirmos, antros kontrolinés grupiy
studentai, I-osios apklausos metu, nesiskyré pagal vidinj ir iSorinj miego kontrolés lokusg, taciau
eksperimantinés ir antros kontrolinés grupiy studenty nerimastingumas statistiSkai reikSmingai

skyresi (p=0,036).
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Sekancioje, 7 lentel¢je pateikiamas eksperimentinés ir pirmos bei antros kontrolinés grupiy

palyginimas pagal zalingus iprocius.

7 lentelé. 1-0s apklausos eksperimentinés, pirmos ir antros kontrolinés grupiy palyginimas pagal
zalingus jprocius.

Y C e : Skirtumo statistinis
Zalingy jprociy . Vid. v
kintamieji Grupe rangai .relk_s.mmg“mas
Z kriterijus | P reik§mé
Eksperimentiné grupé (N=47) 44,38 1535 0.125
Alkoholio vartojimo | Pirma kontroliné grupé (N=49) 52,45 ' ’
daznumas Eksperimentiné grup¢ (N=47) 44,89
Antra kontroliné grupé (N=41) 44,05 0,164 0,869
' . E.ksperlmentu?e .grupe .(N =47) 50,28 0,713 0.476
Gérimy su kofeinu Pirma kontroliné grupé (N=49) 46,80
rtoiimo daz - — A
vartojimo daznumas Eksperlmentn.le.grupe.(N 47) 47,44 11,340 0,180
Antra kontroliné grupé (N=41) 41,13
Eksperlmentlgé .grupé .(N=47) 48,22 0121 0,904
_ . Pirma kontroliné grupé (N=49) 48,77
Rikymo daznumas - — :
Eksperimentiné grupé (N=47) 43,33 L0574 0.566
Antra kontroliné grupé (N=41) 45,84 ' ’

Pagal 7 lentel¢je pateiktus rezultatus matyti, jog eksperimentinés ir pirmos, antros
kontrolinés grupiy studentai, [-osios apklausos metu, statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal
alkoholio, gérimy su kofeinu vartojimo daznumg bei rikymo daznuma.

Sekancioje lentel¢je pateikiamas eksperimentinés, pirmos kontrolinés ir antros kontrolinés
grupiy tirilamyjy pasiskirstymas pagal vakarinj ir rytinj tipg.

8 lentelé. 1-0s apklausos eksperimentinés, pirmos kontrolinés ir antros kontrolinés grupiy tiriamyjy
pasiskirstymas pagal vakarinj ir rytinj tipa.

Biologinis . L Biologinio aktyvumo
. ktyvumas Vakarinis tipas Rytinis tipas skirtumas tarp grupiy
Grupe Daznis | Procentai | DaZnis Procentai y°reikime | P reikdme
Eksperimentine | g5 | 49 34 12 48,0 %
grupé (N=47) 0,012 0,911
Pirma kontroliné 0 0 ’ '
arupé (N=49) 36 50,7 % 13 52,0 %
Eksperimentiné | a5 | 57 4 ¢ 47 53,4 %
grupé (N=47) 1,258 0,262
Antra kontroliné 0 0 ’ '
arupé (N=41) 26 42,6 % 15 55,6 %

I$ 8 lenteléje pateikty duomeny galima matyti, jog trijy grupiy studentai, I-0sios apklausos
metu, statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal biologin; aktyvumga.
Apibendrinant eksperimentinés ir pirmos, antros kontroliniy grupiy palyginima pagal

pirminio tyrimo rezultatus, galima teigti, jog grupés nesiskiria pagal miego jsitikinimus, vidinj,
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1Sorinj kontrolés lokusa, biologin; aktyvumg bei zalingy jproCiy iSreikStumumg, taciau
eksperimentiné ir antra kontroliné grupés skiriasi pagal miego kokybe ir nerimastinguma.
3.2. Studenty miego kokybés bei miego jsitikinimy kitimo palyginimas
eksperimentinéje ir dvejose kontrolinése grupése

Miego higienos prevencinio uzsiémimo efektyvumas studenty miego kokybei gerinti buvo
vertinamas dviem etapais:

- Lyginant I ir Il apklausos miego kokybés ir miego jsitikinimy skalés jver¢ius kiekvienoje
grupéje: eksperimentinéje bei pirmoje ir antroje kontrolinése grupése (Siam palyginimui buvo
naudotas Vilkoksono Zenkly kriterijus).

- Jvertinus miego kokybés ir miego jsitikinimy pokyti (II apklausos jvertinimus atémus i$ I
apklausos jvertinimy) eksperimentinéje ir pirmoje, antroje kontrolinése grupése, buvo
palyginta, kiek teigiamy pokycCiy arba jokiy/neigiamy poky¢iy jvyko eksperimentinéje ir
dvejose kontrolinése grupése, naudojantis kontingencijos lentelémis ir Pearsono y° kriterijumi).
Teigiamais miego kokybés pokyciais buvo laikomi pasikeitimai i§ prastos miego kokybés i

geresne miego kokybe ir i§ neadekvaciy miego jsitikinimy j adekvatesnius miego jsitikinimus. T. y.

miego kokybés atveju - jeigu statistiskai reikSmingai skyrési eksperimentiné grupé nuo pirmos

kontrolinés ir antros kontrolinés grupiy pagal miego kokybés pokytj, tuomet uzsiémimas
jvertinamas kaip efektyvus miego kokybei gerinti. Atitinkamai jvertinti ir miego jsitikinimy
poky¢ial.

Neigiamais (t.y. jokie arba neigiami pokyciai) miego kokybés pokyc€iais buvo laikomi
pasikeitimai i§ prastos miego kokybés j dar labiau prastesng miego kokybe ir i§ neadekvaciy miego
jsitikinimy j labiau neadekvatesnius miego jsitikinimus. T. y. miego kokybés atveju - jeigu
statistiSkai reikSmingai skyrési eksperimentiné grupé nuo pirmos kontrolinés ir antros kontrolinés
grupiy pagal miego kokybés pokytj, tuomet uZzsiémimas jvertinamas kaip neefektyvus miego
kokybei gerinti. Atitinkamai jvertinti ir miego jsitikinimy poky¢iai.

Buvo tikimasi, jog jgyvendinus miego higienos prevencinj uzsiémima eksperimentinéje grupéje
ivyks daugiau palankiy miego kokybei ir maziau nepalankiy miego kokybei minéty rodikliy
pokyc¢iy negu pirmoje ar antroje kontrolinése grupése.

Siekiant patikrinti pirmaja tyrimo hipotez¢ - miego higienos prevencinis uzsiémimas yra
efektyvus siekiant pagerinti studenty miego kokybg¢ bei miego jsitikinimus, pirmiausia buvo
palygintas eksperimentinés, pirmos ir antros kontrolinés grupiy, pirmos ir antros apklausy bendras

miego kokybés jvertinimas. Rezultatai pateikti 9 lenteléje.
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9 lentelé. Eksperimentinés, pirmos kontrolinés, antros kontrolinés grupiy, 1-0s ir 11-0s apklausy
bendros miego kokybés jverciy palyginimas.

I apklausa Il apklausa
k'z)"k'sggs Grape | Vidurkist | Vidurkiss Nelgiama | Teigiama | 7 p
klausimynas® Stand._ Stand._ vidutinis | vidutinis reikSme | reik$me
nuokrypis | nuokrypis rangas’ rangas®
Eksperimentin
¢ grupé 6,91+3,39 | 4,38+1,97 21,74 9,38 -5,032 | 0,001
(N=47)
Bendra Pirma
miego kontroliné 6,18+3,28 | 5,53+2,61 19,40 18,27 -1,742 | 0,081
kokybé' grup¢ (N=49)
Antra
kontroliné 5,39+2,72 | 4,78+2,34 15,79 14,83 -2,056 | 0,040
grupe (N=41)

N =
Do

kuo mazesné reik$mé, tuo geresné micgo kokybé
po uzsiémimo miego kokybé pablogéja
po uzsiémimo miego kokybé pageréja

IS lenteléje pateikty duomeny matyti, jog lyginant pirmgjg ir antrgja apklausas tiek
eksperimentingje grupéje, tiek antroje kontrolingje grupéje bendra miego kokybé antros apklausos
metu statistiSkai reikSmingai geresné (p<0,05) nei pirmos apklausos metu. Tuo tarpu pirmoje
kontrolingje grupé¢je statistiSkai reikSmingy bendros miego kokybés skirtumy lyginant 1-3jg ir 1I-3j3
apklausas néra.

Vertinant miego kokybés teigiamo ir jokio arba neigiamo pokycio procenty skirtumus tarp
grupiy, gauta, jog eksperimentinéje grupéje studentams jvyko didesnis teigiamas bendros miego
kokybés pokytis, lyginant su pirmos ir antros kontroliniy grupiy studentais. Rezultatai pateikti 10
lentel¢je.

10 lentelé. Eksperimentinés ir pirmos, antros kontroliniy grupiy tiriamyjy bendros miego kokybés
kitimo jvertinimas.

: . . . Teiqiamas Jokio arba
Mlegg Eksperlmentlnes grupes gran neigiamas Xz p
kokybés lyginimas su kontrolinémis pokytis pokytis reikeme | reikime
klausimynas grupémis Daznis (%) | Daznis (%)
Eksperimentiné grupé (N=47) | 36 (76,6%) | 11 (23,4%)
I?T:-Jir;dga Pirma kontroliné grupé (N=49) | 24 (49,0%) | 25 (51,0%) 7,806 0,005
k ok}?b A Eksperimentiné grupé (N=47) | 36 (76,6%) | 11 (23,4%) 6.180 0.013
Antra kontroliné grupé (N=41) | 21 (51,2%) | 20 (48,8%) ’ '

Siekiant iSsamesniy rezultaty, visose trijose tiriamyjy grupése buvo palyginti 1-0s ir 11-0S

apklausy miego kokybés septyniy komponenty: subjektyvios miego kokybés, uzmigimo laiko,
miego trukmés, miego efektyvumo, prabudimy, medikamenty vartojimo, savijautos dienos metu

jvertinimai. Rezultatai pateikti 11 lenteléje.
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11 lentelé. Eksperimentinés, pirmos kontrolinés, antros kontrolinés grupiy I-0s ir I1-0s apklausy

miego kokybés komponenty

jver¢iy palyginimas.

Miego | apklausa Il apklausa
kokybés Gruné Vidurkist | Vidurkist | Neigiamas | Teigiamas Z P
klausimyno P Stand. Stand. vidutinis vidutinis | reikSmé | reikSmé
komponentai nuokrypis | nuokrypis rangas rangas’
Eksperimentiné | ) o, 68 | 0,06+0,47 7,00 0,00 -3,500 | 0,001
grupé (N=47)
Subjektyvi Pirma
miego kontroliné 1,24+0,72 | 1,24%0,72 10,61 9,45 -0,022 | 0,983
kokybé' grupé (N=49)
Antra kontrolin® | 4 g5 457 | 9934041 | 743 650 | -0500 | 0,617
grupé (N=41)
Eksperimentiné | 4 59,0 95 | 0,72+0,58 12,21 11,00 3,154 | 0,002
grupeé (N=47)
Uzmigimo | Pirma kontroliné i
aileast orupe (N-49) | LOAZ087 | 0,71x0,61 9,03 8,50 3,578 | 0,001
Antra kontroliné |4 7,491 | (75:054 9,93 8,00 2503 | 0,012
grupé (N=41)
Eksperimentiné | 68,0 93 | 0,09+0,28 11,64 8,50 -4,018 | 0,001
grupé (N=47)
Miego Pirma kontroliné
ok orupe (N-49) | 0472087 | 0,29:0,68 6,15 8,25 1,828 | 0,068
Antra kontrolin® | 4 50,469 | 0174044 6,33 7,00 1,485 | 0,138
grupé (N=41)
Eksperimentiné | 5 79,4 57 | 0.38+0,85 10,07 9,75 -2,306 | 0,021
grupeé (N=47)
Miego Pirma kontroliné
efektyvumas | grupe (N-49y | 063£103 | 0,63+101 10,82 11,20 0,125 | 0,901
Antra kontrolin® | 56,4 g6 | 0544095 9,59 10,56 -0,440 | 0,660
grupé (N=41)
Eksperimentin€ | 4 19,4 45 | 0,08+0,44 7,50 7,50 -2,673 | 0,008
grupeé (N=47)
Prabudimai® | Tirma kontrolin® |4 16,635 | 1 104042 4,67 3,50 0,000 | 1,000
grupé (N=49)
Antra kontroliné | 4 44,99 | 1 094017 0,00 1,00 1,000 | 0317
grupé (N=41)
Eksperimentin€ | 50,4 65 | 0,17+0,48 3,60 3,00 1,667 | 0,096
grupeé (N=47)
Medikamenty | Pirma kontroliné | 5 57,4 76 | 0 250,69 4,00 4,00 -0,378 | 0,705
vartojimas grupé (N=49)
Antra kontrolin® | ) 1,6 49 | 0,1240,50 1,00 2,00 -0,447 | 0,655
grupé (N=41)
Eksperimentin€ | 4 53,474 | 1 080,50 15,61 1450 | -4,328 | 0,001
grupé (N=47)
Savijauta Pirma kontroline
dienos metu! | grupe (N-49) | 1432076 | 1,3140,62 11,17 9,50 1,188 | 0,235
Antra kontroliné |4 5,6 75 | 1 244066 8,67 829 | -0552 | 0581
grupé (N=41)

1-  kuo mazesné reik§mé, tuo geresné miego kokybé
2-  po uzsiémimo miego kokybé pablogéja
3-  po uzsiémimo miego kokybé pageréja
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Rezultatai pateikti 11 lenteléje rodo, jog lyginant pirmaja ir antrgja apklausas visose
tiriamyjy grupése uzmigimo laikas Il-os apklausos metu statistiskai reikSmingai geresnis (p<0,05)
nei l-os apklausos metu, o medikamenty vartojimas abiejy apklausy metu statistiSkai reikSmingai
nesiskyré visose trijose tiriamyjy grupeése.

Galima pastebéti, jog likusieji miego kokybés komponentai: subjektyvi miego kokybé,
miego trukmé, miego efektyvumas, prabudimai, savijauta dienos metu, eksperimentinéje grupéje
antros apklausos metu, statistiSkai reikSmingai geresni (p<0,05) nei pirmosios apklausos metu. Tuo
tarpu pirmoje ir antroje kontrolinése grupése Sie miego komponentai statistiSkai reikSmingai
nesiskyre.

Toliau buvo vertinti miego kokybés komponenty teigiamy ir jokiy arba neigiamy pokyciy
procenty skirtumai tarp grupiy. Rezultatai pateikti 12 lenteléje.

12 lentelé. Eksperimentinés ir pirmos, antros kontroliniy grupiy tiriamyjy miego kokybés
komponenty kitimo jvertinimas.

: : - ) . Jokio arba
Miego Eksperimentinés grupés Teigiamas . 2
kokybés lyginimas su kontrolinémis pokytis nelglamas £ : Pv .
komponentai grupémis - pg) ky‘us reik§mé | reikSme
Daznis (%) | Daznis (%)
. .| Eksperimentiné grupé (N=47) | 13 (27,7%) | 34 (72,3%)
SUbJ.ektyVI Pirma kontroliné grupé (N=49) | 9 (18,4%) | 40 (81,6%) 1173 0,279
krszboé Eksperimentiné grupé (N=47) | 13 (27,7%) | 34 (123%) | 1 20> | 0937
Antra kontroliné grupé (N=41) | 7 (17,1%) | 34 (82,9%) ’ '
Eksperimentiné grupé (N=47) | 19 (40,4%) | 28 (59,6%) 0.626 0.429
Uzmigimo | Pirma kontroliné grupé (N=49) | 16 (32,7%) | 33 (67,3%) ’ '
laikas Eksperimentiné grupé (N=47) | 19 (40,4%) | 28 (59,6%) 0.368 0.544
Antra kontroliné grupé (N=41) | 7 (17,1%) | 34 (82,9%) ’ ’
Eksperimentiné grupé (N=47) | 21 (44,7%) | 26 (55,3%) 6.464 0.011
Miego Pirma kontroliné grupé (N=49) | 10 (20,4%) | 39 (79,6%) ’ ’
trukmé Eksperimentiné grupé (N=47) | 21 (44,7%) | 26 (55,3%) 5035 0.025
Antra Kontroliné grupé (N=41) | 7 (17,1%) | 34 (82,9%) ’ '
Eksperimentiné grupé (N=47) | 15 (31,9%) | 32 (68,1%) 1088 0.297
Miego Pirma kontroliné grupé (N=49) | 11 (22,4%) | 38 (77,6%) ’ ’
efektyvumas | Eksperimentiné grupé (N=47) | 15 (31,9%) | 32 (68,1%) 0.272 0.602
Antra Kontroliné grupé (N=41) | 11 (26,8%) | 30 (73,2%) ’ '
Eksperimentiné grupé (N=47) | 12 (25,5%) | 35 (74,5%) 6.855 0.009
Prabudimai Pirma kontroliné grupé (N=49) | 3 (6,1%) 46 (93,9%) ’ ’
Eksperimentiné grupé (N=47) | 12 (25,5%) | 35 (74,5%) 12 121 0.001
Antra kontroliné grupé (N=41) | 11 (26,8%) | 30 (73,2%) ' ’
Eksperimentiné grupé (N=47) 5 (10,6%) 4 (8,2%) 0.173 0.677
Medikament | Pirma kontroliné grupé (N=49) | 42 (89,4%) | 45 (91,8%) ’ '
y vartojimas | Eksperimentiné grupé (N=47) 5 (10,6%) 4 (8,2%) 5317 0.128
Antra kontroliné grupé (N=41) | 11 (26,8%) | 30 (73,2%) ’ ’
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12 lentelés tesinys

: : . . i Jokio arba
Miego Eksperimentinés grupés Teigiamas . 2
kokybés lyginimas su kontrolinémis pokytis nelglamas L . Fi )
komponentai grupémis - pokyﬂs reik$mé | reikSme
Daznis (%) | Daznis (%)
Eksperimentiné grupé (N=47) | 27 (57,4%) | 20 (42,6%) 10.802 0.001
Savijauta | Pirma kontroliné grupé (N=49) | 12 (24,5%) | 37 (75,5%) ' ’
dienos metu | Eksperimentiné grupé (N=47) | 27 (57,4%) | 20 (42,6%) 11413 | 0001
Antra kontroliné grupé (N=41) | 11 (26,8%) | 30 (73,2%) ' ’

IS 12 lenteléje pateikty duomeny matyti, jog vertinant miego kokybés komponenty pokycio

skirtumus tarp eksperimentinés ir pirmos kontrolinés bei antros kontrolinés grupiy, gauta, jog miego

trukmeés, prabudimy ir savijautos dienos metu neigiamas pokytis yra statistiSkai reikSmingai (p <

0,05) didesnis pirmoje ir antroje kontrolinéje grupése lyginant su eksperimentine grupe.

Toje pacioje 12 lenteléje, pateikti rezultatai rodo, kad tarp eksperimentinés ir abiejy

kontroliniy grupiy subjektyvios miego kokybés, uzmigimo laiko, miego efektyvumo ir

medikamenty vartojimo nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy (p > 0,05). Taciau pastebima,

kad eksperimentinés grupés studenty subjektyvus miego kokybés vertinimas, uzmigimo laikas ir

miego efektyvumas turi tendencijg geréti lyginant su abejy kontroliniy grupiy studentais.

Siekiant jvertinti, ar miego higienos prevencinis uzsiémimas suformavo adekvatesnius

miego jsitikinimus, buvo palygintas eksperimentinés, pirmos ir antros kontrolinés grupiy I-0s ir I1-

0s apklausy bendri miego jsitikinimy jvertinimas. Rezultatai pateikti 13 lenteléje.

13 lentelé. Eksperimentinés, pirmos ir antros kontroliniy grupiy I-0s ir Il-0s apklausy miego
jsitikinimy jver€iy palyginimas.

Miego | apklausa Il apklausa
{Sitikinim Grupé Vidurkist | Vidurkist | Neigiamas | Teigiamas Z P
ISIkl.luf P Stand. Stand. vidutinis | vidutinis | reikSmé | reikSmé
skale nuokrypis | nuokrypis | rangas’ rangas-
Eksperimenti
né grupé | 13,8743,01 | 17,80+2,11 0,00 20,00 -5,454 | 0,001
(N=47)
Bendri IIZ(I)rnTriliné
miego : 14,10+2,91 | 13,26+3,06 21,64 17,07 -2,124 | 0,034
isitikinimai® | 2'"P¢
(N=49)
Antra
kontroliné 13,53+2,93 | 14,00+3,26 16,80 15,62 -1,591 | 0,112
(N=41)

N
v

kuo didesné reik§mé, tuo geresni miego jsitikinimai j miego higiena
po uzsiémimo miego jsitikinimai i miego higiena pablogéja

3-  po uzsiémimo miego jsitikinimai j miego higiena pageréja

Pagal rezultatus pateiktus 13 lentel¢je, matyti, kad lyginant pirmajg ir antrgjg apklausas

eksperimentinéje grupéje 11-0s apklausos metu bendri miego jsitikinimy rezultatai statistiskai

reikSmingai geresni nei 1-0s apklausos metu.
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Tuo tarpu pirmoje kontrolinéje grupé€je bendri miego jsitikinimai (p=0,044) antrosios
apklausos metu statistiSkai reikSmingai pablogéjo, o antroje kontrolinéje grup¢je nepakito.

Vertinant bendry miego jsitikinimy teigiamo pokycio (adekvatesniy miego jsitikinimy) ir
jokio arba neigiamo pokycio (neadekvatesniy arba nepakitusiy miego jsitikinimy) procenty
skirtumus tarp grupiy, nustatyta, jog eksperimentinés grupés studentai turi adekvatesnius bendrus
miego jsitikinimus, lyginant su pirmos ir antros kontroliniy grupiy studentais. Rezultatai pateikti 14
lenteléje.

14 lentelé. Eksperimentinés ir pirmos, antros kontroliniy grupiy tiriamyjy bendry miego jsitikinimy
kitimo jvertinimas.

. . Jokio arba 2
Miego . Teligiamas - X P
jsitikinimy skalé Grupe pokytis nelglamas reik§mé | reikSmé
! pokytis
Eksperimentine 39 (83,0%) 8 (17,0%)
grupé (N=47) 28,717 | 0,001
Pirma kontroliné ’ :
) 14 (28,6% 35 (71,4%
Bendri miego | grup¢ (N=49) ' ( ) ( )
jsitikinimai Eksp.enm_entlne 39 (83,0%) 8 (17,0%)
grupé (N=47)
Antra kontroliné 10,181 | 0,001
0 0
orupe (N=41) 21 (51,2%) 20 (48,8,0%)

Siekiant iSsamesniy rezultaty, visose trijose tiriamyjy grupése buvo palyginti 1-0s ir 11-0S
apklausy miego jsitikinimy subskaliy: su miegu nesuderintos veiklos ir miego — budrumo elgesio

jverciai. Rezultatai pateikti 15 lentel¢je.

15 lentelé. Eksperimentinés, pirmos ir antros kontroliniy grupiy I-0s ir 11-0s apklausy jsitikinimy
apie su miegu nesuderintos veiklos ir miego — budrumo elgesio jver¢iy palyginimas.

Miedo | apklausa Il apklausa
’sitikir?im Gruné Vidurkist | Vidurkist | Neigiamas | Teigiamas Z P
isirianimy P Stand. Stand. | vidutinis | vidutinis | reikimé | reikimé
skale . . 2 3
nuokrypis | nuokrypis rangas rangas
Eksperi-
mentine 561+1,85 | 7,23+1,11 4,50 17,30 4,807 | 0,001
grupé
(N=47)
Sumiegu | Pirma
nesuderinta | kontroliné | 5 69.1 76 | 551163 | 13,97 1405 | -1,195 | 0,232
veikla grupé
(N=49)
Antra
kontroline | 515+175 | 5,24+2.00 13,08 12,92 0,151 | 0,880
(N=41)
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15 lentelés tesinys

Miego Ia}pklagsa . _ Ilapk.lausa _
Sitikinim Grupé Vidurkist | Vidurkist | Neigiamas | Teigiamas Z P
B el P Stand. Stand. | vidutinis | vidutinis | reikimé | reikimé
SRale nuokrypis | nuokrypis rangas rangas-
Eksperi-
mentine 453+1,30 | 6,04£093 | 750 1881 | -5175 | 0,001
grupé
(N=47)
Miego - Pirma
budrumo | kontroliné | 76,1 30 | 420¢1.39 | 17,59 1211 | -2,795 | 0,005
elgesys grupé
(N=49)
Antra
kontroliné 4,63+1,39 | 4,78+1,37 12,36 13,50 -0,742 0,458
(N=41)

N =
Do

kuo didesné reik§me, tuo geresni miego jsitikinimai j miego higieng
po uzsiémimo Mmiego jsitikinimai j miego higiena pablogéja

3-  po uzsiémimo miego jsitikinimai j miego higieng pageréja

Rezultatai parodé, kad lyginant I-gja ir 1l-gja apklausas eksperimentingje grupéje I1-0s

apklausos metu miego jsitikinimai apie su miegu nesuderintg veiklg (p=0,001) ir miego — budrumo

elgesi (p=0,001) statistiSkai reikSmingai geresni nei 1-0s apklausos. Tuo tarpu pirmoje kontrolingje

grupéje miego jsitikinimai apie miego — budrumo elgesj po ll-os apklausos statistiskai reikSmingai

pablogéjo (p=0,005), 0 miego jsitikinimai apie su miegu nesuderintg veikla nepasikeité (p > 0,05).

Antroje kontrolingje grupéje miego jsitikinimai apie su miegu nesuderintg veiklg ir miego —

budrumo elgesj nepakito.

Toliau buvo vertinti miego jsitikinimy apie su miegu nesuderintos veiklos ir miego —

budrumo elgesio teigiamy poky¢iy (adekvatesniy miego jsitikinimy) ir jokiy arba neigiamy poky¢iy

(neadekvatesniy arba nepakitusiy miego jsitikinimy) skirtumai tarp grupiy. Rezultatai pateikti 16

lentel¢je.

16 lentelé. Eksperimentings ir pirmos, antros kontroliniy grupiy tiriamyjy jsitikinimy apie su miegu
nesuderintos veiklos ir miego — budrumo elgesio kitimo jvertinimas.

. - Jokio arba 2
Miego Grupé Teigiamas neigiamas X P
jsitikinimy skalé pokytis ookytis reikSmé | reikSmé
Eksperimentiné 30 (63,8%) 17 (36,2%)
l%liurrli)lz aljorizz)liné 18,609 | 0,001
Su miegu arupé (N=49) 10 (20,4%) 39 (79,6%)
nesuderinta ERshorimenting
veikla Sp.e“mff;)ne 30 (63,8%) 17 (36,2%)
irrlllg: aljontroliné 13 (31.7% 28 (68.3% 9,043 0,003
grupe (N=41) GLA) (.3%)
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16 lentelés tesinys

. . Jokio arba 2
Miego . Teigiamas - X P
isitikinimy skalé Grupé pokytis neiglamas | ixme | reikiimé
pokytis
Erlﬁpgr‘mmjf%“e 35 (74,5%) 12 (25,5%)
I%irr%a kontroliné 30,412 ) 0,001
0, 0,
Miego - crupé (N—49) 9 (18,4%) 40 (81,6%)
budrumo elgesys Ekspgnm_entme 35 (74,5%) 12 (25,5%)
grupé (N=47) 14,427 | 0,001
Antra kontroliné 0 0 ’ :
arupé (N—41) 14 (34,1%) 27 (65,9%)

Kaip matyti 16 lenteléje, jog pirmoje kontrolingje grupéje studenty jsitikinimai apie su
miegu nesuderintg veiklg ir miego — budrumo elgesj yra maziau adekvatiis (neigiamas arba jokio
poky¢io) lyginant su eksperimentinés grupés studentais. Taciau eksperimentinéje grupéje studenty
jsitikinimai apie su miegu nesuderintg veiklg ir miego — budrumo elgesj yra adekvatesni (didesnis
teigiamas pokytis) lyginant su antros kontrolinés grupés studentais.

Taigi, hipotez¢, jog miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvus siekiant pagerinti
studenty miego kokybe bei miego jsitikinimus, buvo patvirtinta. Po prevencinio miego higienos
uzsiémimo eksperimentinés grupés studenty bendra miego kokybé yra geresné nei pries§
uzsiémimus. Pastebéta, jog taip pat po prevencinio uzsiémimo pager¢jo studenty miego trukme,
savijauta dienos metu ir sumazéjo prabudimy skaicius. Taip pat prevencinis uzsiémimas padéjo
suformuoti adekvatesnius bendrus miego jsitikinimus bei jsitikinimus apie su miegu nesuderintg ir
miego — budrumo elges;.

3.3. Studenty miego kokybés bei miego jsitikinimy efekto dydzio jvertinimas

Siekiant jvertinti jgyvendinto prevencinio miego higienos uzsiémimo efekto diduma, buvo
atliktas po uzsiémimo pakitusiy miego kokybés bei miego jsitikinimy kintamyjy poky¢io dydzio
jvertinimas tarp eksperimentinés ir abejy kontroliniy grupiy, skai¢iuojant Cohen‘o d jvercius.

Miego kokybés ir jos komponenty pokycio dydis pateikiamas 17 lenteléje.

17 lentelé. Miego kokybés ir jos komponenty efekto dydis.

Eksperimentiné grupé ir Eksperimentiné grupé ir

pirma kontroliné grupé antra kontroliné grupé

Pakites konstruktas Poky_c1o Efekto Pokyleo Efekto

dydis dydis dydis dydis

(Cohen‘o d) y (Cohen‘o d) y

Bendra miego kokybé -0,674 didelis -0,717 didelis
Subjektyvi miego kokybé -0,717 didelis -0,441 vidutinis

Uzmigimo laikas -0,055 mazas -0,061 mazas
Miego trukme -0,512 vidutinis -0,544 vidutinis

17 lentelés tesinys kitame puslapyje
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17 lentelés tesinys

Eksperimentiné grupé¢ ir | Eksperimentiné grupé¢ ir
pirma kontroliné grupé antra kontroliné grupé
Pakites konstruktas Poky?:io Efekto Pokyfvzio Efekto
dydis dydis dydis dydis
(Cohen‘o d) y (Cohen‘o d) y
Miego efektyvumas -0,359 vidutinis -0,423 vidutinis
Prabudimai -0,441 vidutinis -0,631 didelis
Savijauta dienos metu -0,610 didelis -0,646 didelis

Tyrimo rezultatai rodo, jog prevencinis miego higienos uzsiémimas buvo efektyviausias

kei¢iant bendrag miego kokybe, subjektyvy miego kokybés vertinima, savijautg dienos metu ir nors

silpniau, bet taip pat yra efektyvus gerinant miego trukme, miego efektyvumg, mazinant

prabudimus. Prevencinis uzsi¢émimas silpniausiai paveiké uzmigimo laika.

Toliau, 18 lenteléje, pateikiamas miego jsitikinimy ir jos subskaliy efekto dydis.

18 lentelé. Miego jsitikinimy ir jos subskaliy efekto dydis.

Eksperimentiné ir Eksperimentiné grup¢ ir
pirma kontroliné grupé antra kontroliné grupé
Pakites konstruktas Pokycio Pokycio
dydis Efekto dydis dydis Efekto dydis
(Cohen‘o d) (Cohen‘o d)

Dendra micgojsitikanimo | 4 74 didelis 1,301 didelis
Su miegu nesuderinta veikla 1,195 didelis 0,938 didelis
Miego — budrumo elgesys 1,594 didelis 1,060 didelis

IS lenteleje pateikty rezultaty matyti, jog prevencinis miego higienos uZsiémimas buvo taip
pat efektyvus keic¢iant bendrus miego jsitikinimus bei jsitikinimus apie su miegu nesuderintg veikla
ir miego — budrumo elges;.

3.4. Prevencinio uzsiémimo efektyvumo palyginimas pagal studenty

sociodemografines ypatybes

Siekiant jvertinti prevencinio uzsiémimo efektyvumga atsizvelgiant j uzsiémime dalyvavusiy
studenty sociodemografines (lytis, studijy kursas) ypatybes, pirmiausia buvo patikrintas miego

kokybés pokytis tarp vaikiny ir merginy. Rezultatai pateikiami 19 lenteléje.

19 lentelé. Prevencinio uzsiémimo efektyvumas atsizvelgiant j lytj.

Miego kokybés pokytis |
_ Teigiamas pokytis Jokio arba neigiamas
Lytis (N=36) pokytis (N=11) F1tse}§;;o P reikime
Daznis Procentai Daznis Procentai
Merginos 30 83,3% 11 100%
0,312 0,147
Vaikinai 6 16,7% 0 0,0%
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IS lenteléje pateikty duomeny matyti, jog didesnis teigiamo miego kokybés pokytis yra tarp
merginy ir tarp vaikiny. Galima matyti, jog nei vienas vyras nepatyré neigiamo miego kokybés
pokycio. Nors §is miego kokybés pokytis statistiSkai reikSmingai nesiskiria. ISsikelta hipoteze, jog
miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvesnis merginoms nei vaikinams, nebuvo
patvirtinta.

Toliau buvo tikrintas miego kokybés pokytis tarp dviejy studijy kursy grupiy. Remiantis
literatiiros analize, jog pirmo ir ketvirto kurso studenty miego kokybé yra prastesné nei antro ir
treCio kurso studenty, buvo issikelta hipotezé, jog miego higienos prevencinis uzsiémimas yra
efektyvesnis pirmo ir ketvirto kurso eksperimentinés grupés studentams nei antro ir tre¢io kurso

studentams. Rezultatai pateikiami 20 lenteléje.

20 lentelé. Prevencinio uzsiémimo efektyvumas atsizvelgiant j studijy kursa.

Miego kokybés pokytis ‘
Teigiamas pokytis Jokio arba neigiamas
Studijy kursas (N=36) pokytis (N=11) XZ P reikime
Daznis Procentai Daznis Procentai
Iir IV kursas 13 36,1% 7 63,6%
2,611 0,106
[1ir 11 kursas 23 63,9% 4 36,4%

I$ lenteléje pateikty duomeny matyti, jog teigiamas miego kokybés pokytis yra didesnis tarp
antro ir trecio kurso studenty, o didesnis neigiamas pokytis yra tarp pirmo ir ketvirto kurso studenty.
Taciau tarp dviejy studijy kursy grupiy néra statistiskai reik§mingo miego kokybés skirtumo. Taigi,
miego higienos prevencinio uzsiémimo efektyvumas nesiskiria tarp grupiy atsizvelgiant i studijy
kursa. Kelta hipotezé nebuvo patvirtinta.

3.5. Prevencinio uzsiémimo efektyvumo palyginimas pagal studenty

psichologines ypatybes

Siekiant jvertinti, ar skiriasi prevencinio miego higienos uzsiémimo efektyvumas pagal
studenty psichologiniy ypatybiy (vidinio ir iSorinio miego kontrolés lokuso, nerimastingumo)
iSreikStuma, buvo issikeltos hipotezés: jog miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvesnis
eksperimentinés grupés studentams su labiau iSreikStu iSoriniu miego kontrolés lokusu nei su
maziau iSreikStu; ir miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvesnis eksperimentinés
grupés studentams su maziau iSreikStu vidiniu miego kontrolés lokusu nei su labiau iSreikstu.
Abejoms hipotezéms patikrinti buvo atliktas miego kokybés pokycio skirtumy palyginimas
atsizvelgiant | studenty vidinio ir iSorinio miego kontrolés lokuso iSreik§tuma. Rezultatai pateikti 21

lentel¢je.
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21 lentel¢. Prevencinio uzsiémimo efektyvumas atsizvelgiant j iSorinj ir vidinj miego kontrolés
lokusa.

Miego kokybés pokytis

. ) - . Jokio arba neigiamas
Miego kontrolés | Teigiamas pokytis (N=36) N
lokusas pokytis (N=11) Z P reikSmé

Vidurkiai | Vid.-rangai | vidurkiai | Vid. rangai

Vldln!S miego 19,36 2200 22,55 30,55 -1,815| 0,069
kontrolés lokusas
ISorinis miego 10,36 24,15 10,81 23,50 -0,139 0,889

kontrolés lokusas

IS 21 lenteléje pateikty duomeny matyti, jog néra statistiSkai reikSmingy skirtumy vertinant
studenty vidinio ir iSorinio miego kontrolés lokuso poveikj miego kokybés pokyciui (p>0,05).
Taciau galima pastebéti tendencija, jog studentams, kuriems stipriau iSreikStas vidinis miego
kontrolés lokusas, prevencinis miego higienos uzsiémimas yra maziau efektyvus (miego pokytis yra
labiau neigiamas).

Toliau buvo tikrinama hipotezé, jog miego higienos prevencinis uzsiémimas yra
efektyvesnis studentams su maziau iSreik§tu nerimastingumu nei su labiau iSreikStu. Prielaidai
patikrinti buvo atliktas miego kokybés pokyc¢io palyginimas atsizvelgiant | studenty

nerimastingumg. Rezultatai pateikti 22 lentel¢je.

22 lentelé. Prevencinio uzsiémimo efektyvumas atsizvelgiant | nerimastinguma.

Uzsiémimo Miego kokybés pokytis
efektyvumo Teigiamas pokytis Jokio arba neigiamas - P reiksme
palyginimas pagal (N=36) pokytis (N=11) reik§meé
nerimastinguma | Vidurkiai | Vid. rangai | Vidurkiai | Vid. rangai
Nerimastingumas 43,75 25,38 39.27 19,50 1246 | 0213

22 lentel¢je galime matyti, jog daugiau nerimastingy studenty nepatyré jokio arba patyre
neigiamg miego kokybés pokyt], taciau tai néra statistiskai reikSmingas skirtumas.

Taigi, miego higienos prevencinio uzsiémimo efektyvumas nesiskiria tarp labiau ir maziau
nerimastingy studenty. Kelta hipotezé nebuvo patvirtinta.

Apibendrinant, miego higienos prevencinio uzsiémimo efektyvumas nesiskiria nei tarp
vidinio, nei tarp iSorinio miego kontrolés lokuso bei nerimastingumo isreikstumo.

3.6. Prevencinio uzsiémimo efektyvumo palyginimas pagal studenty biologinj

aktyvuma
Siekiant jvertinti, ar skirtingas studenty biologinis aktyvumas jtakoja prevencinio miego
higienos uzsiémimo efektyvumg, buvo iSsikelta hipotezé, jog miego higienos prevencinis

uzsiémimas yra efektyvesnis vakarinio tipo eksperimentinés grupés studentams nei rytinio tipo
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studentams. Tikrinant Sig prielaidg, buvo palyginti prevenciniame uzsiémime dalyvavusiy vakarinio

ir rytinio tipo studenty miego kokybés pokycio skirtumai. Rezultatai pateikti 23 lenteléje.

23 lentelé. Prevencinio uzsiémimo efektyvumas atsizvelgiant j biologinj aktyvuma.

Miego kokybés pokytis
Biologinis Teigiamas pokytis Jokio arba neigiamas
aktyvumas (N=36) pokytis (N=11) v | Preikimeé
Daznis Procentai Daznis Procentai
Vakarinis tipas 29 80,6% 6 54,5%
o 2,998 0,083
Rytinis tipas 7 19,4% 5 45,5%

Kaip matyti 23 lenteléje, jog teigiamas miego kokybés pokytis yra didesnis tarp vakarinio
tipo studenty, o didesnis neigiamas pokytis tarp rytinio tipo studenty. Taciau $is pokytis statistiskai
reik§mingai nesiskiria.

Taigi, prevencinis miego higienos efektyvumas nesiskiria tarp vakarinio ir rytinio tipo
studenty. Kelta hipotezé nebuvo patvirtinta.

3.7. Prevencinio uzsiémimo efektyvumo palyginimas pagal studentu Zalingy
jprociy iSreikStuma

Siekiant jvertinti, ar studentams, kurie dazniau riiko, vartoja alkoholj ir gérimus su kofeinu,
miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvesnis nei tiems, kurie reciau ruko, re¢iau vartoja
alkoholj ir gérimus su kofeinu, buvo lyginamas studenty miego kokybés pokytis tarp zalingy

Iprociy iSreikStumo. Rezultatai pateikti 24 lenteléje.

24 lentelé. Prevencinio uzsiémimo efektyvumas atsizvelgiant j Zalingy jproCiy iSreikStuma.

Miego kokybés pokytis
Teigiamas pokytis Jokio arba neigiamas
T (N=36) pokytis (N=11)
Zalingi jprociai 7 P reik&me
Vidurkiai | Vid.rangai | vidurkiai | Vid. rangai
Gérimy su kofeinu 25 42 19.36
.. 1,94 ' 1,64 ' -1,532 0,208
vartojimas
Alkoholio vartojimas | 2,50 24,15 2,81 26,73 -0,824 | 0,410
Rikymas 1,83 22,97 2,27 217,36 -1,184 | 0,236

IS auksciau pateiktos lentelés duomeny matyti, jog teigiamas miego kokybés pokytis yra
didesnis tarp studenty, dazniau vartojan¢iy gérimus su kofeinu, 0 didesnis neigiamas pokytis yra
tarp studenty, dazniau rukanciy ir vartojanéiy alkoholj. Taciau tai néra statistiSkai reikSmingas
skirtumas.

Keltos trys hipotezés, jog miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvesnis dazniau

rukantiems studentams nei tiems, kurie recCiau ruko; miego higienos prevencinis uzsi€émimas yra
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efektyvesnis studentams, dazniau vartojantiems alkoholj, nei tiems, kurie re¢iau vartoja alkoholj;
miego higienos prevencinis uzsiémimas yra efektyvesnis studentams, dazniau vartojantiems
gérimus su kofeinu, nei tiems, kurie reciau vartoja, nebuvo patvirtintos.

Taigi, miego higienos prevencinio uzsiémimo efektyvumas nesiskiria tarp studenty, kurie

re¢iau ar dazniau riko, vartoja alkoholj ir gérimus su kofeinu.
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REZULTATU APTARIMAS

Apzvelgus literatlirg pastebéta, kad daugelis miego gerinimo programy, tokios Kkaip
Svietimas apie miegg, stimuly kontrolés terapija, miego ribojimo terapija, atsipalaidavimo terapijos,
paremtos kognityvinés elgesio terapijos principais, gerina miego jprocius ir kokybe (Edinger,
Means, 2005). Remiantis $ia prielaida, mokslininky grupés Brown su bendraautoriais (2006) buvo
sukurta prevenciné edukaciné miego higienos programa studenty miego kokybei gerinti. Nors
studenty miego kokybés gerinimo srityje néra atlikta daug praktiniy tyrimy, kurie jrodyty
edukaciniy prevenciniy programy efektyvumg studenty miego gerinimui, taciau atliktas paciy
programos kur¢jy efektyvumo tikrinimo tyrimas atskleid¢, jog po miego higienos prevencinio
uzsiémimo, silpnai, taciau statistiSkai reikSmingai pageréjo studenty miego kokybé (Brown ir Kt.,
2006). Remiantis minéty autoriy programa, Siame darbe buvo siekiama jvertinti miego higienos
prevencinio uzsiémimo efektyvumg studenty miego kokybei gerinti, atsizvelgiant | studenty
demografines, psichologines ypatybes, biologinj aktyvuma bei Zalingy jproiy isreikitumg. Siam
tikslui pasiekti buvo iSsikelta pirmoji prielaida, jog miego higienos prevencinis uzsiémimas yra
efektyvus siekiant pagerinti studenty miego kokybe bei formuoti adekvatesnius miego jsitikinimus.

Sio tyrimo rezultatai patvirtina literatiroje minimas prielaidas ir ankstesniy tyrimy
rezultatus, jog miego higienos edukacinis prevencinis uzsiémimas yra viena i§ veiksmingiausiy
priemoniy studenty miego Kokybei gerinti. Taip pat nustatyta, jog miego higienos prevencinis
uzsiémimas yra efektyvus siekiant formuoti adekvatesnius miego jsitikinimus. Kitaip tariant, po
prevencinio uzsiémimo, susiformavo adekvatesni bendri miego jsitikinimai bei miego jsitikinimai
apie su miegu nesuderinta veikla ir miego — budrumo elgsena.

Apibendrinant gautus rezultatus, jog po uzsiémimo pager¢jo studenty miego kokybe, galima
teigti, kad studentai dalyvave uzsiémime, per edukacin] uzsiémimg gautas zinias apie tinkamo ir
netinkamo elgesio jtaka miego kokybei, pritaiké savo elgesio, susijusio su miegu, korekcijai. Tokie
rezultatai parodo, jog studenty Svietimas apie miego higieng gali pagerinti ne tik jy Zinias, bet ir
miego kokybe. PanaSius rezultatus gavo ir kiti autoriai. Suen ir kity (2010) tyrimo rezultatai
patvirtina, jog miego higienos praktika reikSmingai susijusi su miego kokybe. Pirmiausia, turi
pasikeisti asmens jsitikinimai apie vienokj ar kitokj elgesi itakojant] miegg, kad veliau, pritaikus
naujai jgytas arba pokoreguotas senas zinias miego praktikoje, biity kei¢iama miego kokybé. Kiti
autoriai teigia, jog miego kokybei pasikeisti reikia ilgesnio laiko tarpo nei biina praéje po
prevencinio uzsiémimo, todél paskaitoje suteiktos Zinios apie miego higieng grei¢iau pakoreguoja

elgesj susijusj su miego jprociais, negu pakeicia bendrg miego kokybe (Brown ir kt., 2006).
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Siame tyrime miego kokybei pageréti uzteko trijy savaidiy. Jog nebiity abejojama
profilaktikos programos efektyvumu, tyrime eksperimentiné grupé buvo palyginta su dviem
kontrolinémis grupémis: pirmoji, kuri turé¢jo prasta miego kokybe, o kita, kuri pasizyméjo gera
miego kokybe. Taip buvo patikrinta, ar miego kokybé ir jos komponentai kinta dél taikyty
prevenciniy priemoniy, ar kinta dél kity — nekontroliuojamy veiksniy. Palyginus dalyvavusiy
prevenciniame uzsiémime studenty miego kokybe, su dvejomis nedalyvavusiy studenty grupémis,
gauta, jog nusiskundimy dél uzmigimo buvo maziau visose trijose grupése, tai yra uzmigimo laikas
pageréjo visose trijose grupése. Galima daryti priclaida, kad tam jtakos galéjo turéti Siltesnis mety
laikas (Siuo atveju pavasaris), kurio metu studentai yra aktyvesni, ko pasékoje gali biti labiau
pavarge ir tai galéty paveikti trumpesnj uzmigimo laika. Nors jvertinus miego kokybés ir jos
komponenty poky¢io dydj, pastebéta, kad prevencinis uzsiémimas beveik nepaveiké uzmigimo
laiko, taciau yra efektyviausias keic¢iant bendra miego kokybe, jos subjektyvy vertinimg ir savijautg
dienos metu, kiek silpniau, taciau taip pat paveiké miego trukme prabudimus ir bendrg miego
efektyvuma.

Sio tyrimo rezultatai parodé, jog miego higienos prevencinis uzsiémimas buvo vienodai
efektyvus asmenims, tiek su labiau, tiek ir su maziau iSreikstu vidiniu, bei iSoriniu miego kontrolés
lokusu. Zaidi, Mohsin (2013) teigia, jog asmenys, kurie yra su labiau iSreik§tu vidiniu miego
kontrolés lokusu, tai yra link¢ manyti, kad jie patys kontroliuoja savo miego trukme, pasizymi
geresne miego kokybe nei tie, kurie turi labiau iSreikstg iStorinj miego kontrolés lokusa.

Taciau galima pastebéti, jog yra tendencija, kad studentams, kuriems yra stipriau iSreikstas
vidinis miego kontrolés lokusas, prevencinis miego higienos uzsiémimas buvo maziau efektyvus.

Kaip teigia Zaidi ir Mohsin (2013), jog vyrai turi stipriau i$reik$ta vidinj kontrolés lokusa, 0
moterys labiau iSorinj. Todél galima daryti priclaida, jog Siai tendenciajai iSrySkéti neleido mazas
tiriamyjy skaicius. Taip pat tokius rezultatus galéjo paveikti ir nedidelis vyriskos lyties tiriamyjy
skaiCius.

Tyrimo rezultatai parodé jog, miego higienos prevencinis uzsiémimas buvo vienodai
efektyvus asmenims, tiek su labiau, tiek ir su maziau iSreik$tu nerimastingumu. Toks rezultatas
prieStarauja kity autoriy tyrimams. Kales su bendraautoriais (1984) teigimu, nerimastingos
asmenybés dazniau patiria neigiama miego kokybe dél to, jog yra link¢ dazniau prie§ uzmiegant
galvoti ar nerimauti dél kazko, kas blogina jy uZmigima, bei tokios asmenybés dazniau yra linkusios
vartoti medikamentinius vaistus, gerinancius miego kokybe. Galima kelti prielaidg, kad labiau
nerimastingy studenty miego kokybé, dél jy nerimastingumo bruozo ir po uzsiémimo turéty buti

blogesné nei studenty, su maZziau iSreik$tu nerimastingumu.
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Siame tyrime buvo patikrinta ar tarp skirtingo studenty biologinio aktyvumo skiriasi miego
higienos prevencinio uzsiémimo efektynumas. Tyrimo rezultatai parod¢, jog uzsiémimo ektyvumas
yra vienodas tiek vakarinio, tiek rytinio tipo studentams. Sie rezultatai priestarauja kity tyrimy
rezultatams. Medeiros ir kiti (2001) teigia, kad vakarinio tipo asmenys dazniausiai patiria miego
trikuma, mieguistumo jausmag dienos metu ir susiduria su akademiniais sunkumais. Taciau atlikus
analiz¢ pastebéta, jog yra tendencija, kad teigiamas miego kokybés pokytis yra didesnis tarp
vakarinio tipo studenty.

Apibendrinant galima teigti, jog padidéjus vaikiny skaiCiui imtyje, tendencija jog po
prevencinio uzsiémimo miego kokybé statistiSkai reikSmingai pageréty vakarinio tipo studentams.

Siame darbe buvo patikrinta, ar miego higienos prevencinio uzsiémimo efektyvumas
priklauso nuo studenty zalingy jprociy iSreikStumo: nuo rikymo daznumo, alkoholio ir kofeino
vartojimo daznumo. Tyrimo rezultatai parodé¢, jog nei vienas i§ iSvardinty veiksniy nebuvo susijes
su miego kokybés pokyciu. Nedzvecko ir Pilkauskaités-Valickienés (2012) tyrimo rezultatai
atskleidé jog, rikymo daznumas dienos metu ir pries ¢jima miegoti, alkoholio vartojimo daznumas,
bei gérimy su kofeinu vartojimo daznumas prie§ €jimg miegoti yra susij¢ su prastesne bendra
studenty miego kokybe. TaCiau Siame tyrime nebuvo rasta skirtumy tarp zalingy iprociy iSreikStumo
ir miego kokybés pokycio, todél galima teigti, jog tiriamieji saikingai, nesutrikdant miego, riko bei
vartoja alkoholj ar gérimus su kofeinu.

Taip pat Siame darbe buvo patikrinta ar miego higienos prevencinis uzsiémimo efektyvumas
priklauso nuo studenty studijy kurso. Gauta, jog uzsiémimas buvo vienodai efektyvus visy kursy
studentams. Tokie rezultatai prieStarauja kity autoriy rezultatams. JvairGs autoriai teigia, jog
pras€iausia miego kokybe pasizymi pirmojo ir ketvirtojo kurso studentai (Dyson, Renk, 2006;
Galambos, Howard, Maggs, 2010). Tacdiau Siame tyrime tokia prielaida nebuvo patvirtinta.
NereikSmingus rezultatus gal¢jo nulemti, Siame tyrime susidariusi didziausia antro ir trecio kurso
studenty imtis.

Siame darbe buvo patikrinta ar miego higienos prevencinis uzsiémimo efektyvumas
priklauso nuo studenty lyties. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog uzsiémimas buvo vienodai efektyvus
abiejy ly€iy atstovams. Taciau galima pastebéti, jog teigiamg miego kokybés pokyti patyre didZioji
dalis studenciy ir visi vaikinai. Tokie rezultatai i§ dalies patvirtina kity autoriy rezultatus.
Andruskienés (2005), tyrimo rezultatai parodé, kad kaip ir miego jprociai, taip ir miego kokybé
statistiSkai reikSmingai skiriasi vyry ir motery grupése. Kity autoriy grupiy Tsai, Li (2004),
Oginska, Pokorski, (2006), Suen ir kt., (2008) ir Putilov ir kt., (2008) tyrimy rezultatai rodo, jog

studentés pasizymi blogesne miego kokybe nei studentai vaikinai.
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Apibendrinant miego kokybés skirtumus lyties atzvilgiu, galima teigti, kad miego higienos
prevencinis uzsiémimas buvo efektyvus pagerinant studenc¢iy miego kokybe, taciau permaza vyry
imtis neleido reikSmingai iSriSkéti miego pokycio skirtumui tarp abiejy lyciy.

Pabaigoje tenka paminéti ir kai kuriuos $io tyrimo trikumus, kurie gali turéti jtakos gauty
rezultaty apibendrinimui. Visy pirma — maza tiriamyjy imtis. Tikétina, jog esant didesniai imciai
tarp skirtingy sociodemografiniy, psichologiniy ypatumy, biologinio aktyvumo bei zalingo elgesio
iSreik§tumo iSrySkeéty miego kokybés skirtumai.

Tolimesniuose tyrimuose, tikslinga biity paanalizuoti kiekvieng programos komponentg
atskirai, tai yra iSsiaiskinti, kuris uzsiémimo komponentas daro didziausig poveikj miego kokybés

poky¢iui.
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ISVADOS

Miego higienos prevencinis uzsiémimas padéjo pagerinti tiek bendra studenty miego kokybe,
tiek ir atskirus jos komponentus: sumazino prabudimy skai¢iy, pagerino miego trukme ir
savijautg dienos metu.

Miego higienos prevencinis uzsiémimas padéjo suformuoti adekvatesnius bendrus miego
isitikinimus ir atskirus jo komponentus: adekvatesnius miego jsitikinimus apie su miegu
nesuderintg veiklg ir miego — budrumo elges;.

Miego higienos prevencinis uzsiémimas buvo vienodai efektyvus abiejy ly¢iy atstovams ir
visy kursy studentams.

Miego higienos prevencinis uzsiémimas buvo vienodai efektyvus asmenims, tiek su labiau,
tiek ir su maziau iSreik$tu nerimastingumu, vidiniu, bei iSoriniu miego kontrolés lokusu.
Miego higienos prevencinis uzsiémimas buvo vienodai efektyvus tiek dazniau riikkantiems,
dazniau vartojantiems alkoholj ir gérimus su kofeinu, tiek reCiau rukantiems, reciau

vartojantiems alkoholj ir gérimus su kofeinu studentams.
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Lentelé. Kintamyjy skirstiniy palyginimas su normaliuoju skirsniu.

1 PRIEDAS

Tiriamyju
skaicius
(dalyvavu- g
Apklausos . siy Shap_l ro-Wi Ik P
Testai . kriterijaus oy .
etapas pirmame reikime reikSmeé
ir antrame
apklausos
etape)
Pirma apklausa Pitsburgo ~ miego  kokybeés 137 0,940 0,000
indekso klausimynas
Antra apklausa | Ditsburgo  miego — kokybes 137 0,903 0,000
indekso klausimynas
Pirma apklausa | Miego jsitikinimy skalé 137 0,982 0,071
Pirma apklausa | Su miegu nesuderinta veikla 137 0,931 0,000
Pirma apklausa | Miego budrumo elgesys 137 0,938 0,000
Antra apklausa | Miego jsitikinimy skalé 137 0,953 0,000
Antra apklausa | Su miegu nesuderinta veikla 137 0,886 0,000
Antra apklausa | Miego budrumo elgesys 137 0,919 0,000
Pirma apklausa | Vidinis miego kontrolés lokusas 137 0,974 0,009
Pirma apklausa | ISorinis miego kontrolés loksas 137 0,976 0,017
Pirma apklausa | SPielergerio  nerimo kaip |57 0,084 0,120
bruozo skalé




Miego kokybé

1. Kelintg valandg Jiis paprastai gulétés praeita ménesj?

GULIMOSI LAIKAS

Metodiky teiginiy pavyzdziai

2. Per kiek minuciy Jus paprastai uzmigote kiekvieng vakara prag¢jusj ménesj?

MINUTES

3. Kelintg valanda Jus paprastai pats nubudote ryte per praéjusi ménesj?

PRABUDIMO LAIKAS

2 PRIEDAS

4. Kiek valandy per naktj Jiis iSmiegojote per praé¢jusi ménesj? (Atsakymas nebitinai turi sutapti su

buvimo lovoje trukme.)

MIEGO VALANDOS PER NAKT]

Miego jsitikinimai

. Teigiamas Jokio Neigiamas
Veiksmas S L .
poveikis poveikio poveikis
1. Alkoholio vartojimas vakare.
2. Kavos arba kity skyséiy, turinéiy kofeino, vartojimas po
vakarienés.
3. Uzsiémimas intensyvia fizine veikla prie§ miega.
4. Tlgas nusnadimas dienos metu.
Miego kontrolés lokusas
Visiskai v 31 v 31 vy
TEIGINIAI nesutink | Nesutinku I8 dalies | IS dalies Sutinku Visiskai
u nesutinku | sutinku sutinku
1_. -G.ahu. 1syqut1 nemigos, jeigu 1 2 3 4 5 6
rupimsiuosi savimi.
2. le nuo - mangs priklauso ar as 1 5 3 4 5 6
nemiegosiu.
3.. Qeras miegas didzia dalimi yra 1 5 3 4 5 6
laimés dalykas.
4. Nesvarbu ko besiim¢iau, jei manes
laukia bemiegé naktis, tai a§ ir 1 2 3 4 5 6
nemiegosiu.
Nerimastingumas
_ . Beveik
Nebiina Didesne¢ visa laik
TEIGINIAI visai arba | Kartais | laiko dalj 4 1aika
. X N arba
labai retai (daznai) .
visada
1. Esu smagus 1 2 3 4
2. Esu patenkintas 1 2 3 4
3. Esu ramus, stabilus Zmogus 1 2 3 4
4. Esu laimingas 1 2 3 4

Socialiniai — demografiniai ir gyvenimo jprociy klausimai.
Kiek puodeliy skyséiy su kofeinu (pvz., kolos, kavos) iSgeriate per dieng ? (1 puodelis 200-250ml)

) Negeriu visai
1 I8geriu 1 -2 puodelius
"1 Isgeriu 3 — 5 puodelius

] ISgeriu 6 puodelius ir daugiau




Ar Jus ritkote?
1 Taip
1 Ne
Kaip daznai Jis riikkote?
1 Kasdien
] Kartg ar kelis per savaite
] Kartg ar kelis per ménesj
] Kartg ar kelis metuose
] Neriikau
Kaip daznai Jiis vartojate alkoholj?
1 Kasdien
] Kartg ar kelis per savaite
] Kartg ar kelis per ménesj
] Kartg ar kelis metuose
1 Negeriu alkoholiniy gérimy
Kiekvienas esate gird¢je apie ,,rytinius/vyturius® ir ,,vakarinius/pelédas* zmoniy tipus. Kuris i§ $iy
tipy manote esas?
[ Neabejotinai vakarinis tipas
] Labiau vakarinis tipas
[ Neabejotinai rytinis tipas
(] Labiau rytinis tipas
Jisy amzius:
Seimyniné padétis:
] Nevedes/netekéjusi
T Vedes/istekéjusi arba gyvename nesusituoke
1 Kita
Su kuo gyvenate studijy metu?
1 Gyvenu vienas(-a)
1 Gyvenu su partneriu(-e) ar sutuoktiniu
71 Gyvenu su tévais
1 Gyvenu su kambario draugais
Studijuojama specialybé:
Studijy kursas:
Studijy pakopa:
"1 Bakalauro studijos
1 Magistranttiros studijos
] Doktorantiiros studijos
Kiek §j semestrg turite studijuojamy dalyky?
Kiek atsiskaitymy per pastaraja savaite Jums buvo (jrasykite) ?
Kiek atsiskaitymy per pastarajg savaite Jums dar bus (jrasykite) ?
Kaip Jiis bendrai jvertintuméte savo miego kokybe (pries atsiskaityma)?
[J Labai gera
71 Gera
[ Bloga
] Labai bloga




3 PRIEDAS

Lentelé. Eksperimentinés, pirmos kontrolinés ir antros kontrolinés grupiy tiriamyjy pasiskirstymas
pagal studijy pakopa.

Studijy . _ Studijy pakopos
akopa Bakalauro studijos | Magistrantdiros skirtumas tarp
studijos .
'  grupiy
Grupé Daznis | Procentai | Daznis | Procentai z . P .
reikSmeé | reik§mé
?ﬁiﬁ%‘memme grupe 45 | 49,5% 2 40,0%
Pirma kontroliné grupé 0,169 0,681
0, 0,
(N=49) 46 50,5% 3 60,0%
Ekiperlmentme grupé 45 52.3% 5 100.0%
(N=47)
Antra kontroliné grupé 1,785 0,182
0, 0,
(N=41) 41 47,7% 0 0,0%




